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Vorwort  zur  ersten  Auflage, 


Zur  Verfassung  des  vorliegenden  Werkes  hat  mich  vor  Allem 
bewogen  die  Bücksicht  auf  das  actuelle  Bedürfniss  der  Aerzte  und 
Siadirenden  nach  einem,  der  Orientirung  in  der  i'raxis,  wie  dem 
Schulzwecke  gleich  dienlichen   Handbuche  der  Dermatologie. 

Demnächst  führte  mich  dazu  die  Erwägung,  dass  schon  während 
der  Bearbeitung^  und  seit  Abschlnss  des  von  meinem  hochverehrten 
Lehrer  H£BRA  geschaffenen  und  von  mir  beendeten,  zweibändigen 
Werkes  über  Hautkrankheiten  viel  und  erheblich  Neues  und. Wissen»- 
werthes  auf  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten  und  der  darauf  bezüg- 
lichen Doctrinen  gewonnen  wurde,  was  am  besten  durch  eine  Publi- 
cation,  wie  die  gegenwärtige,  den  CoUegen  und  Studirenden  übermittelt 
werden  kann. 

Dem  vorangestellten  praktischen  und  Lehrzwecke  war  ich  bestrebt 
Anlage  und  Umfang,  Darstellung  und  Inhalt  des  Werkes  anzupassen ; 
und  durchwegs  bin  ich  bemüht  gewesen,  die  Einsicht  dafür  zu  wecken, 
dass  das  Verstäadniss  der  Dermatopathien  nur  auf  richtigen  Vorstellungen 
aus  den  medicinischen  Grundwissenschaften,  insbcHondere  aus  der  all- 
gemeinen Pathologie  und  pathologischen  Histologie  sich  aufbaut;  und 
dass  nur  aus  einem  derartig  gdwonnenen  Verständnisse  der  klinischen 
Erscheinungen  die  Selbständigkeit  und  Sicherheit  des  ürtheils,  sowie 
eine  zielbewusste  und  erfolgreiche  Therapeutik  dem  Kranken  gegenüber 
hervorgeht. 

Mögen  die  Kreise,  für  welche  dieses  Buch  bestimmt  ist,  in  dem- 
selben das  finden,  was  ihnen  darin  zu  bieten  meine  ernste  Absicht  war ; 
und  mögen  meine  geehrten  Fachcollegen  die  bescheidene  Leistung  nicht 
mit  strengeren  Ansprüchen  beurtheilen,  als  sie  selbst  »ich  gibt. 

WIEN,  im  Februar  1879. 

Der  Verfasser. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 

Das  Bedürfiiiäs  eiuer  zweiten  Auflage  dieses  Werkes  hat  sieb 
so  unverhofft  schnell  ergeben,  dass  ich  —  von  anderen  literarischen 
Arbeiten  inzwischen  in  Anspruch  genommen  —  demselben  nicht  früher 
als  heute  zu  genügen  vermochte.  Indessen  hat  die  kleine  Verzögerung 
es  mir  ermöglicht,  das  Buch  in  dieser  neuen  Auflage  in  vielen  wesent- 
lichen Punkten,  nach  dem  vorgeschrittenen  Stande  unserer  Wissen- 
schaft und  dem  Bedürfnisse  des  intensiveren  Unterrichtes,  zu  verbessern 
und  zu  ergänzen. 

Möge  dasselbe  sich  neuerdings  so  viele  Freunde  gewinnen ,  wie 
bei  seinem  ersten  Erscheinen ! 

Wien,   December  1882. 

Der  Verfasser. 
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Erste  Yorlesang. 

Beziehung  der  Dermatologie  zur  allgemeinen  Pathologie.   Ihre  Bedeutung 
in  wissenschaftlicher   und  praktischer  Beziehung.    Geschichte  ihrer   Ent- 
wicklung seit  dem  Alterthum  bis  in  die  neueste  Zeit. 

Meine  Herren! 

Die  Lehre  von  den  Hautkrankheiten,  die  Derma- 
tologie, richtiger  Dermato-Pathologie,  hat  zur  Aufgabe, 
uns  mit  einem  wichtigen  Theile  der  speciellen  Krankheitslehre 
bekannt  zu  machen.  Sie  stellt  gegenwärtig  eine  umfang-  und 
inhaltreiche  Disciplin  vor,  die  zwar  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  in  sich  abgerundet,  doch  vermittelst  wichtiger  organischer 
Ausläufer  mit  den  übrigen  Disciplinen,  besonders  mit  der 
allgemeinen  Pathologie  zusammenhängt. 

Es  ist  sehr  nützlich,  sobald  man  an  das  Studium  der 
Hautkrankheiten  geht,  sich  diesen  Umstand  vorweg  zum 
Bewusstsein  und  zur  Ueberzeugung  zu  bringen  und  die  etwa 
vorgefasste  Meinung  fahren  zu  lassen,  als  handelte  es  sich 
hier  nur  um  die  Aneignung  einer  gewissen,  im  ärztlichen  Berufe 
mit  Nutzen  verwerthbaren ,  klinischen  und  praktischen  Routine. 
Sie  werden  im  Gegentheile  alsbald  erfahren ,  dass  das  Studium 
der  Hautkrankheiten  praktisch  um  so  gedeihlicher  und  wissen- 
schaftlich um  so  befriedigender  sich  gestaltet,  je  sorgfältiger 
die  Beziehungen  und  Analogien  aufgesucht  und  erfasst  werden, 
welche   die  Krankheiten   der  Haut   zu   und  mit   den  physiolo- 
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giscben  und  patliologiäclien  Zuständen  anderer  Organe,  des 
Geiäes-  und  Nervensystems,  der  Blut-  und  der  Säftemasöe  und 
den  verschiedenen  Zuständen  des  CfesamnitorganismuB  besitzen. 

Es  ergibt  sich  aber  aueb  weiters ,  dass  die  an  dem 
Hautorgane  stattfindenden  krankhaften  Vorgiinge  ein  sehr 
belehrendes  Vergleichs*  und  Prüfnngsobject  abgeben  riick- 
sichtlieh  der  analogen  pathologischen  Processe  innerer  Organe, 
indem  jene  schon  am  lebenden  Individuum  und  in  flagranti 
unserer  Sinneswahrnehmung  und  Beobachtung  zugänglich  sind, 
während  diese  als  abgeschltissene,  oder  mitten  im  Laufe  abge- 
brochene Vorgänge  erst  aus  den  todteu  Gebilden  erschlossen 
werden  müssen. 

So  bekundet  sich  denn  die  Bedeutung  der  Dermatu- 
Pathologie  in  dreifacher  Beziehung,  indem  sie  uns  erstens  die 
Krankheiten  eines  filr  das  Leben  unentbehrlichen  Organes,  der 
Haut,  erkennen,  verstehen  und  heilen  lehrt ;  indem  sie  zweitens 
durch  den  Nachweis  der  Beziehungen  der  Dermatonosen  zu  den 
Krankheiten  anderer  Organe  ujid  Systeme  unsere  Kenntnisse 
von  der  Patbulogie  des  menschlichen  Körpers  überhaupt  in 
erheblichem  Grade  ergänzt  und  vervollständigt;  und  drittens, 
indem  sie  nach  der  Natur  des  von  ihr  behandelten  Gegeuj^tandes^ 
durch  Vortührung  von  Krankheitsvorgängen ,  welclie  unserer 
Sinnes  Wahrnehmung  unmittelbar  zugänglich  sind,  unsere  aus 
der  allgemeinen  und  experimentellen  Pathologie  geschöpften 
Vorstel hingen  und  Kenntnisse  zu  Pirdern  vermag. 

Diese  Bedeutung  der  Dermatologie  ist  eine  Errungenschaft 
der  neuei'cji  Medicin  und  das  Resultat  der  in  dorn  Studium 
der  Hautkrankheiten  mit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhundertea 
zur  Geltung  gekommenen ,  streng  naturwissenschaftlichen  Me- 
thodik, im  Vereine  mit  den  Aufklärungen,  welche  die  mikro- 
skopischen und  experimentellen  Studien  der  letzten  Jahrzebnte 
aucli  bezuglich  der  Anatomie ,  Physiologie  und  pathologischen 
Histologie  der  Haut  zu  Tage  gefordert  haben. 

Die  Dermato-Pathologie  der  neuen  Zeit  ist  aber  keines- 
wegs auf  einem  unvorbereiteten  Boden  erstanden. 

Die  Geschichte  der  einzelnen  Hautkrankheiten,  sowie  viel© 
der  noch  gegenwärtig  zu  Recht  bestehenden  Namen  derselben 
und  ihrer  Symptome  ftiliren  uns  not h wendig  zurück  auf  diö 
Leii?»tungen  früherer  Zeitalter.  Ja,  dieselben  können  zum 
Theile   auch   nur   dann  richtig  verstanden  werden ,   wenn  man 


AUgemeiae  Gescbichtc.  3 

die  Vorstellungen  gebührend  würdigt,  welche  seinerzeit  mit 
ihnen  verknüpft  worden  sind. 

Es  wäre  auch  zu  verwundern,  wenn  so  auffallende 
Krankheitserscheinungen ,  wie  die  der  allgemeinen  Decke ,  die 
zu  Tage  liegen,  durch  besondere  Farben-  und  Gestalterschei- 
nungen auch  dem  Auge  des  Laien  sich  so  leicht  bemerkbar 
machen,  von  den  Aerzten  sollten  übersehen  worden  sein,  die  zum 
Theile,  wie  die  griechischen,  sich  mit  den  intimsten  Vorgängen 
des  menschlichen  Organismus  sehr  intensiv  und  insoweit 
beschäftigen  ,  als  der  jeweilige  Zustand  der  Naturwissenschaft 
und  der  Anatomie  insbesondere  dies  möglich  machte. 

In  der  That  finden  sich  schon  im  alten  Testamente  An- 
gaben über  verschiedene,  zum  Theil  ansteckende  Krankheiten 
der  Haut,  auch  der  Haare,  unter  dem  Namen  von  Nega, 
Bahereth,  Schehin,  Misepahat,  Zaraath.  Doch  sind  wir  nicht 
in  der  Lage,  dieselben  im  medicinisehem  Sinne  richtig  zu  deuten. 
In  der  Bibel-Uebersetzung  der  Septuaginta  und  Anderer  sind 
Nega  und  Zaraath  mit  Lepra  und  Scabies  wiedergegeben 
worden ;  und  so  hat  sich  noch  bis  in  die  Neuzeit  in  der  Lite- 
ratur die  Meinung  erhalten,  als  habe  der  Zai-aath  der  Bibel 
thatsächlich  den  Aussatz  bedeutet.  Dies  ist,  wie  ich  l)ereits 
vor  Jahren  nachgewiesen  habe ,  ein  Irrthum.  Zaraath  bedeutet 
in  Leviticus,  Cap,  13,  eben  nichts  Anderes,  als  eine  bösartige, 
schwer  oder  gar  nicht  heilbare,  vielleicht  auch  ansteckende 
Hautkrankheit  und  mag  für  Aussatz,  aber  auch  für  Krätze 
verwendet  worden  sein,  sowie  sicher  auch  für  einfache  Brand- 
wunden. 

Deutlicher  erkennbare  pathologische  Begriffe  und  Bezeich- 
nungsweisen für  die  Erkrankungsformen  der  Haut  finden  sich 
dagegen  in  den  griechischen  medicinischen  Schriften, 
zunächst  schon  bei  Hifpokrates,  dem  Zeitgenossen  von  Sokrates 
and  Plato  (470 — 370  (?)  a.  Gh.).  So  die  Namen  s^av^aaTa  (von 
iy^;,  Blüthe,  —  i^iv^iv,  blühen,  effiorescere,  —  Hautblüthen) 
und  ix^axTa  und  exd'jAaTa  für  Hautblüthen,  Hautflechten, 
Hautkrankheiten  überhaupt ,  in  dem  generellen  Sinne ,  wie 
etwa  die  letzteren  modernen  Ausdrücke  auch  heutzutage  von 
Aerzten  und  Laien  gebraucht  werden.  Weiters  ^jj^-ara,  ^p'jyiÄXa, 
TspatvSoi.  i-ivjjtTi;,  iv^px^  für  knotige  oder  entzündliche  Ge- 
schwülst« der  Haut;  Xety^v,  ).o7:ot,  XsTtpa,  TrirjpiaTt; ,  '^öpa  für 
trockene,   mit  Abschülferung  der  Epidermis,    zum   Theile  mit 
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bis  in  die  Zeit  dea  18.  Jahrhundertea  kaum  von  einem  Schrift • 
steiler  üb*^rtroffen  worden  ist.  Wir  finden  nieht  nur  die 
Nomencia turen  und  Begriffe  aus  Hippokrates^  Sclirifteu  bün- 
diger derinirt  und  xusanimengefasst,  sondern  durch  neue  latei* 
nisehe,  grossen tlieila  noch  heute  giltige  Namen  ersetzt,  oder 
ergänzt  und  die  Pathologie  der  Hautkrankheiten  durch  ein- 
zelne genaue,  im  modernen  Sinne  descriptive  Schildernngen 
bereichert.  Celsds  beschreibt  im  3.  Buche  die  Elephantiasis 
mit  unverkennbaren  Charakteren ,  spricht  im  5.  Buche  über 
Behandlung  von  Wunden  und  Geschwüren  (Vuluera,  ulcera) 
und  in  besonderen  Capiteln  über  eine  Keihe  von  Hautkrank* 
heiten,  die  er  anführt,  als:  Carbunculus,  Carcinoma,  Therioma 
(Phagedaena),  Ignis  sacer,  Ulcera  ex  frigore  (Frosfgeschwüre), 
Fumneulus,  Phyma,  Phygethlon,  Abscessus,  Fistulae,  Kerion, 
Acrochordon ,  Thymion ,  Myrmekia ,  Clavus,  Pustulae,  Scabies, 
^  ■   -,  Papulae,  Vitiligo;  im  (i.  Buche;  de  Capillis  fluentibus» 

li  .  .  ,  iigine,  de  Sycosi,  de  Areis,  de  Varis,  Lenticulis,  et  Ephe- 
lide;  im  7.  de  Condylomatibus ,  de  Varicibus,  de  Gangraena, 
Die  meisten  dieser  Krankheitsnamen  rnnd  noch  heute  in 
Ot»hranch,  obgleich  mit  theilweise  anderen  Begriffen.  So  ver- 
steht Celsus  unter  Pustulae  nicht  nur  eiterige  Efflorescenzen, 
sondern  auch  Urticaria  und  Schweissbläschen ;  unter  Scabies 
eine  juckende,  mit  Schuppung  oder  Nässen  einhergehende 
Krankheit«  die  wir  heute  als  Eczem  benennen.  Andere  Namen 
und  Begriffe,  wie  Sycosis,  tur  eine  Krankheit  des  bebarteten 
Gesichtes,  Porrigo  für  Kopfgrind,  sind  noch  heute,  oder  bis  in 
die  jüngste  Zeit  in  Geltung  geblieben,  nicht  zu  gedenken  der 
obigen  Namen  für  Warzen,  Hühneraugen  u.  s,  f. 

Um  diese  Zeit  bringt  auch  noch  Pliniüs  Nachricht  über 
aine  neu  nach  Rom  importirte,  ansteckende  Hautkrankheit. 
Mentagra,  und  erwähnt  derselbe,  fast  gleichzeitig  mit  Scribo* 
K1Ü8  Labgcs  des  Gürtel ausschlages  als  Zoster  oder  Zona,  wäh- 
rend andere  Schriftsteller,  in  hervorragender  Weise  Arktaeus, 
über  Elephantiasis  sich  äussern,  welche  Krankheit  erst  damals 
in  Italien  allgemeinere  Verbreitung  gewann. 

Galekus,  im  2,  Jahrhunderte  n.  Chr.  thatig,  hat  das  von 
HxpPOKUATgs  and  C!elsü3  gebotene  Materiale  in  seinen  höchst 
weitläufig  angelegten  Werken  vielfach  commentirt  wiederge- 
geben >  so  da  SS  die  Schriftsteller  der  nächsten  Jahrhunderte  vor- 
wiegend   aus   Galenus    schöpften.     Von   ihnen    sind   besonders 
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hervorzuheben  Aetius  von  Amida  (543  i3.  Chr.),  welcher  zuerst 
den  Ausdruck  tAZi^aLx%  gebraucht,  Paul  v.  Aegina.  der  ein- 
zelner Hautkrankheiten  naehdriioklieher  gedenkt,  OBißAznjS, 
Alexanderr  Tralliancs»  AcTüARirs,  welche  durch  bündige 
Krankheit^schilderung  das  A'^erständniss  der  alten  Griechen 
weeentlieh  förderten. 

Inzwisclien  waren  die  Lehren  der  griechischen  Mediein, 
und  mit  ihnen  die  über  Hautkrankheiten,  unter  den  politischen 
und  Krieges- Wirren,  welche  das  Ende  des  we8tr?)mi8chen 
Reiches  und  den  Beginn  des  Mittelalters  kennzeichnen,  ihrer 
heimischen  PJiegestätten  grösstentheila  verlustig,  und  erst  vom 
8.  Jahrhunderte  ab,  auf  dem  Umwege  durch  die  Medicin  der 
Inder  und  der  Araber  dem  Abend  lande  wieder  vermittelt 
worden,  zum  Tlveile  allerdings  durch  neue  wielitige  Erfah- 
rungen bereichert. 

Schon  in  den  7:wiachen  das  5,  und  9,  Jahrhundert  fallen- 
den medicinJschen  Werken  der  Inder,  Charaka  und  Sushruta, 
werden  neben  den  von  den  Griechen  erwähnten  Hautkrank- 
heiten noch  besonrlers  die  Blattern  —  Masurika  —  in  ihren  ver- 
schiedenen F«>rmen  und  getahrlic^hen  CHUiplicatlonen »  muth- 
masslich  auch  die  Manern  geschildert ,  namentlich  aber  der 
knotige  und  anästhetiscbe  Aussatz  —  Kushta  und  B4ta- 
rakti'i  —  sowie  die  im  Abendlande  bia  dahin  nicht  gekannte, 
später  als  Elephantiasis  Arabum  in  die  Literatur  eingeführte 
Affection,  Pachydermie,  gekennzeichnet. 

In  hervorragender  und  massgebender  Wei«e  haben  jedoch 
die  ar  ab  lachen  Schriftsteller  Razes,  Serapion,  Ebn- 
ZOB,  Haly-Abbas,  neben  der  Vermittlung  und  Bearbeitung 
der  altgriechiachen  Lehren  durch  neue  thatsächliehe  Mitthei- 
lungen  die  Kenntni^s  von  den  Hautkrankheiten  geiordert,  Vor 
Allem  ist  ihre  Schilderung  von  den  Symptomen  der  Lepra  — 
djudzam  —  für  die  ganze  Folgezeit  maBsgebend  geblieben, 
eben  80,  wie  ihre  Eintheihmg  der  letzteren  in  vier  Arten, 
welche  offenbar  den  vier  Cardinalaäften  des  Galenüs  ent^^pre- 
eben  sollten,  als  Lepra  Elephantina,  von  der  schwarzen  Galle, 
Lepra  Leonina,  von  der  rothen  Galle,  Lepra  Alopecia,  vom 
Blute,  Lepra  Tyria  von  dem  Scideirne  herrührend. 

Ausserdem  erscheint  noch  als  zur  Lepra  gehörig,  Albar- 
ras  (alba  et  nigra)  und  Morphaea,  wahrscheinlich  identisch 
mit  Vitiligo,  Lenke  und  Melas  des  Celsus. 
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Dal'fll  ist  die  von  den  Griechen  gar  nicht  gekannte 
Jichydermie,  welche  die  Elephantiai^is  der  ^^*aher-Uebersetzer^ 
dio  die  spätere  Elephantiasis  Arabnin  darstellt. 

Neben  den  Blattern  nnd  Masern  schildern  die  Araber 
sehr  eingehend  die  Krankheiten  des  Kopfes.  Avicenna^  nennt 
sie  Sahafati.  offenbar  etymologisch  mit  dem  hebräischen  Sapahat 
identisch;  Haly-Abbas  dagegen  Alvathini,  aus  dem  der 
genaneste  Araber-Uebersetzer ,  Stephan  Antiochcs,  das  noch 
fiente  fiir  Kopfgrind  gebräuchliche  Wort  Tinea  gebildet  hat. 
Unter  den  tÜnf  Arten  der  Letzteren  wird  der  lient  zu  Tage 
alfi  Favus  bekannte^  ansteckende  oder  Erbginnd  kenntlich 
plijldert,  AvENZOAR  erwähnt  der  wahren  Krätze  mitsammt 
^Aer  ihr  ange hörigen  Krätzmillie. 

Die  walirhaft,  aehtunggehietenden  Leistungen  der  Araber 
ftind  durch  die  Gründer  und  Nachfolger  der  raedicinischen  Schule 
XU  Salerno,  Constantinlts  Africaxits,  RoßERius,  Rolaxdcs  u.  A. 
in  dem  Zeiträume  zwischen  dem  10.  und  14-  Jahrhunderte 
durch  Uebersetznngen  in's  Lateinische  d^m  abendländischen 
fiedicinischen  Studium  übermittelt  worden.  So  wnrde  denn 
f«nch  die  Bekanntschaft  mit  den  Lehren  der  Griechen  auf  diese 
Art  erneuert.  Allein  es  war  von  den  Hautkrankheiten  fast 
ftasschliesslich  der  Aussatz,  w^elcher  die  Schriftsteller  der  Zeit 
l'vom  IL  bis  zum  Ende  des  If^,  Jahrliundertes  beschäftigte: 
)ie  Italiener  Vitalis  de  Fürno,  Wilhelm  von  Saliceto,  Lan- 
cos,  Montagnana;  die  Spanier  Thkodoricus,  Villanova; 
'die  Engländer  Glanville,  Gilbert,  Gaüdesden  ;  in  Frankreich 
GüRDOx,  Guy  de  CHArwAc;  in  Deutschland  Hans  Gersdoef  u,  A. 
Denn  der  Aussatz  hatte  eben  im  12.  und  13.  Jahrhunderte 
zu  einer  wahrhaft  pandemisehen  Seuche  sich  entwickelt, 
reiche  r  •'  ingen  und  alle  gesellsL-Ijaftlichen  Kreise,  wie 
IS  me*!  I  iie  Studium  gegen  sich  herausforderte.  Aber  die 
Aerzte  gelangten  in  ihren  Ansichten  über  den  Charakter 
nnd  die  Bekampfnng.sweise  der  Lepra  nicht  über  ilie  Vorstel- 
lungen hinaus»  welche  von  den  Arabern  gelehrt  und  durch  die 
salernitanieche  Schule  proraulgirt  worden  waren. 

Im  Verlaufe  des  15.  Jahrhimdertes  war  der  Aiissatz  all- 
iig  auB  den  Binnenrändem  Europa'ö  verschwunden.  Da- 
en  trat  gegen  Ende  dieses  Säculums  eine  neue,  als  Lues 
venerea^  .später  unter  dem  Namen  Syphilis  bekannte  Seuche 
auf.     Da    war    denn    Gelegenheit    geboten ,    die    mannigfachen 
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laiuiertLiii   kann   da-,    1»;.  -Jahrhundert   al>   »ür  Zr-it-rpix-iie 
.ui'-t»8>t'heu  werien.  in  welcher  eine  mehr  s^Vrjsl^z.ilz^  Tiz-i  v.>ft 
atMi    cil:herg»?brachten    Formeln    der    Arabi.sten    jic-L    &"fwS?i'g 
ivt'.vienJe    Bearljeitnng    d'-r    Hautkrankheiten    ihr^cn     Xn^Ang 
•uiliui.  Neben  den  syjihilitii-ehen  ifautauÄsehlägen.  welcH*  aller- 
aiü^'s  uv.K*h   mannigfaeh  mit  tlnv  Lepra  ätiologi3«:::L  ot-i  rh-sir^re- 
n.M-li  in  Beziehung  gebracht  wurden,  lernte  man  n<:»ch  al«  l*a3*:iQ- 
.U-iv    Art    dyscrasbrcher    Hautkrankheiten    den    Scorbat.    das 
IVuvhiAlrieWr   und  die  a/:uten  eontngiö.acn  P^xantLeme  kennen. 
Ks    un-hrten    sich    die    Bentrebungen ,    die   Hautalfectionen   aU 
Nouho  im  rein  pathologinehen  Sinne  abzuhandeln.    So  lieferten 
K»a.  Manarlu's   unter   dem  Titel   Lae turnen  eine  eingehende 
lV*»vhivibuug  des  närtwenden  (ieniehiHgrindeH  oder  Milcksehorts 
all  Säuglinge,  GoBRAKUH  unter  Anderem  eine  f ur  das  Veratänd- 
iii.'.s     der     dennatologisehen    Terminologie     «ehr    verwendbare 
Ivvilvogrttldiisi'he    Synonymik,    Mm>noi;h    eine    Monographie    de 
uuuulis   corporis,   Ambboshjh    l'AitfeK   unter    Vielem   ül)er  Blat- 
li'iii,  FoKKSTUS,    Schenk    von   HiuyKsmim,   Montagnana   iil>er 
IVaiphigus,   ansteckende  Krätze    und    die  vernehiedenen  Arten 
ilri    liuea   genauere  Angaben,    abgi-Hehen  von  der  Beriicksieh- 
jivvun^.    welche    die    meisten    der    bin   dahin   bekannten  Haut- 
Iviaukhciten   in   deseriptiver   iuUtv  iitiologineher    Beziehung   bei 
Mcicu  Schriftstellern    landen,    weleh«?,    wie   die  im  Aphrodi- 
^ufccus  des  Aloy.  Luisinus  voriindliehen  Autoren,  gegen  Ende 
»IcA   l^•   ""^^   ^^   ^®^   ernten  Hälf'ti!   dtm  IG.  .Jahrhunderts   über 
Sxphilii*  Abhandlungen   g(dier«rt  hatten.     Nach  air  dem  kann 
y,  nicht   überrasehün,   wenn  um  dii^ne  Zeit  au(^h  ein  grösseres 
Vbork  wtstand,  welches  auHHchlieHsHch  mit  der  Pathologie  der 
H»ulkrÄukheiten  sieh  beschäftigt.     Ks  ist  das  nach  Vorträgen 
*^^  VAB^tianers  Hikronymus  Mkkcukialis,   von  dessen  Schüler 
1572  herausgegebene  Opus:  de  Morbis  cutaneis, 
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also  das  erste  rein  dermatologiäche  AVerk  überhaupt,  Meeco- 
Ei&Lis  hat  allerdings  in  diesem  W^erke  nicht  viel  Originalität 
bekundet*  Er  theUt  nach  der  Art  des  Galexüs  die  Hautkrank- 
heitea  in  solche  dea  Kopfes,  enthaltend  die  verschiedenen 
Formen  der  Kalilheit  und  der  Grinde,  und  in  die  dea  übrigen 
Küi'pers.  Im  Uebrigen  bietet  MERCHRiALia'  Leistung  in  descrip- 
tiver  und  theoretischer  Beziehung  wesentlich  nur  eine  Auslese 
Htm  den  Schriften  der  griechisch-römischen  und  arabischen 
Mediciu. 

Von  dieser  Zeit  ab  mehrt  aich  die  Zahl  der  Autoren, 
welche  theils  in  allgemein  medieinischen  Werken  einzelne 
Capitel.  theils  auch  abgeschlossene  Monographien  und  grössere 
Werke  der  Pathologie  der  Hautkrankheiten  widmeten.  Ich 
erwähne  von  ilmen  aus  dem  Ende  des  16.  und  dem  Laufe  des 
17*  Jahrhunderte  neben  Fküneuus,  Yidos  Vrorus,  Sennebtus, 
der  ülier  verschiedene  Hautatiectionen,  namentlich  aber  die  acuten 
Exantheme  sich  eingehender  äussert,  Döring,  der  über  Schar- 
lach zuerst  in  unverkennbarer  Weise  aclireibt;  Joh.  Dolaeüs, 
der  den  Lupus  schon  iiu  modernen  Sinne  definirt;  vor  Allem 
aber  den  überall  citirten  Hafenreffer,  in  dessen  um  \CM) 
erscliienenem  Werke  das  ganze  Gebiet  der  Hautkrankheiten 
berücksichtigt  ist  und  auch  der  Krätzmilben  unter  dem  volks- 
*'  '  ''  hen  Namen  der  ^Seuren**,  sowie  der  Mitesser,  de  Cri- 
ii  -.als    vermeintlichen    Würmern    Erwähnung    geschieht. 

In  den  um  die  Wende  des  17.  und  im  18.  Jahrhunderte 
erschienenen  medieinischen  Werken  des  schon  erwähnten  Jon. 
DoLAEcs,  Stdenham,  vak  Swieten  (Boerhave),  de  Häen  etc. 
begegnen  wir  zum  Theil  sehr  werthvollen»  unseren  Gegenstand 
betreilcnden  Erörterungen. 

Als  systematische  Specialdoctrine  hat  sich  die  Dermato- 
logie jedoch  erst  von  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts tb  entwickelt.  Schon  der  Engländer  Daniel  Torneb 
hat  mit  einem  sehr  werthvoUen  Werke  über  Hautkrankheiten 
diö  Periode  eingeleitet,  Astruc  produeirte  je  ein  grosses 
Opus  über  S^^'philis  und  über  die  nicht  sv^hilitischen  Haut- 
krankheiten ;  Sauvaoes«  nebst  pathologischen  Details,  werthvolle 
y  ! '  'he  Behelfe;  Henslek  noch  bis  heute  ranstergiltige 
1-    -  1:  ehe  Studien  über  den  Aussatz  und  über  Syphilis. 

AJa  das  ganze  Gebiet  der  Hautkx^ankheiten  umfassend, 
durch    gründlichen    historischen    und     pathologischen     Inhalt, 
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sowie  durch  da  ssisehe  Form  der  Darstellung  gleich  bemer- 
kenswerth  ist  das  grosse  Werk  des  Parisers  Loret:  Tractatua 
de  morbis  cutaneis.  vom  Jahre  1777  zu  erwähnen. 

In  Lorhy's  Werke  findet  sich  nicht  nur  da»  gesammte 
dermatologisdi-literarische  ilateriale  seiner  Vor^nger  bis  in 
das  hippokratische  Zeitalter  hinauf  vollständig  und  kriti^h 
erläutert  vor.  Wir  begegnen  in  demselben  vielmehr  auch  einer 
reichen  Fülle  gut  erfasster  und  objectiv  wiedergegebener 
klinischer  Thatsachen  und  Krankheits-Definitionen  von  über- 
raschend strenger,  logischer  Fassung,  wie  z.  B.  bei  den  Ge- 
schwüren :  dabei  einer  iil^er  den  engen  Horizont  der  einfachen 
Beschreibung  weit  hinausreichenden  allgemein-pathologischen 
Auffassung  der  Hautkrankheiten.  Dergemäss  Ijeriicksichtigt  Lorrt 
neben  den  klinisrh-sichtbaren  (yharakteren  der  Dermatonosen 
auch  ihre  Beziehung  zu  den  anatomischen  und  physiologischen 
Eigenschatten  der  Haut,  sowie  des  Gesammtorganismus.  Er 
theilt  dieselben  in  idiopathische  und  ajiostatische,  unterscheidet 
sie  nach  Verbreitung  und  Sitz  in  allgemeine  und  örtliche:  solche, 
welche  einzelne  Gewebsfornien  der  Haut  vorwiegend  betreffen, 
welche  aus  allgemein<*n,  od^^r  ans  örtlichen  Ursachen,  mecha- 
nischen oder  toxischen  liervoi-gelien  und  erörtert  erschöpfend 
die  Dermatcmosen  in  pailiologiwher  und  therapeutischer  Bezie- 
hung nach  allen  Jticlitungi'n ,  welche  für  die  medicinische 
Wissenschaft  jener  Zeitepo^ilie  orten  standen. 

Mit  all'  sein<'m  reich«*n  Inhalte  und  dem  classischen 
Geiste,  der  aus  ihm  spricht,  hat  jedoch  Lorry's  Werk  das 
di^rmatologische  Studium  bei  ?leni  i^rösscrcn  ärztlichen  Publikum 
nur  wenig  gefiJrdert.  Für  di(^H«*s  war  das  Buch  zu  gelehrt, 
iiiid  die  Auslese  aus  dcniselJM'n  ortenimr  zu  mühsam. 

Ungleich  mehr  Krftdg  hatte  darum  das  177()  zu  Wien 
erschienene  kleine  Rüt^hlein  unseriös  Landsmannes  Plexck. 
Purin  finden  sich  alle  Flaiitkrankheiten  nach  der  Form 
untl  dem  Aus^ehen,  in  welchen  sie  zunächst  in's  Auge 
Hjiringen,  als  wie  fertige  Naturproducte  bezeichnet,  als  Ma- 
oiilae,  Pustulae,  Vesiculae,  Bullae,  I^apulae,  Crustae,  und 
dioHcrart  in  14  (Massen  eingefheilt.  In  diese  waren  aller- 
dings wieder  120  (Jattungen  V(»n  Krankheiten  eingereiht,  was 
>irheinbar  das  ganzi^  Systen)  lifW-hst  schwierig  machte.  Allein 
Miivnhl  die  Classen-  als  die  Specicsbegriffe  waren  kurz  und 
'lefinirt,    älinlich    etwa,    wie    nach    dem    LiXNE'achen 
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Systeme  die  einzelnen  Classen  nnd  Gattungen  und  Species  der 
Pflanzen  nach  der  Art  der  Blüthen,  der  Zahl  der  Staub- 
fäden als  unverrückbar  hingestellt  waren.  Und  so  imponirte 
Plsnck's  „Doctrina  de  morbis  cutaneis"  wie  ein  Katechismus 
durch  kurzgefasste  und  bequeme  Lehrsätze,  als  ein  schein- 
bar zur  Orientirung  prächtig  geeigneter  und  verlässlicher 
Tjeitfaden. 

Aber  sobald  man  daran  ging,  am  lebenden  Individuum 
die  Hautkrankheiten  zu  beobachten,  musste  man  sich  alsbald 
überzeugen,  dass  diese  nicht  so  fixe  Gebilde  darstellten,  wie 
Plenck's  Definitionen  erheischten,  sondern  höchst  wandelbare 
und  darnm  bald  in  die  eine,  bald  in  die  andere  Classe  fallende 
pathologische  Vorgänge;  dass,  was  heute  als  Papula  erschien, 
nach  wenigen  Standen  als  Vesicula  und  bald  darauf  als  Bulla 
oder  Ulcus  sich  präsentirte.  Weiters  musste  es  widerstreben, 
dass,  indem  er  sich  an  die  blosse  äussere  Form,  nicht  an  den 
inneren  pathologischen  Vorgang  hielt,  Plenck  pathologisch  ganz 
divergente  Processe,  wie  Scabies  und  Variola,  acute  Exantlieme 
und  Lenticula,  Lepra  und  Cutis  anserina,  in  eine  Classe 
zusammenwarf ,  abgesehen  von  vielen  speciell-pathologischen 
Ungeheuerlichkeiten,  z.  B.  der  Aufstellung  einer  Scabies  syphi- 
litica und  ähnlicher. 

Bleibenden  Werth  für  das  kommende  Studium  der  Derma- 
tologie hatte  jedoch  die  Aufstellung  fixer  Begriffe  für  die 
Primitivformen  der  Hautkrankheiten,  welche  in  einem  bestimm- 
ten Sinne  und  bis  zu  gewissem  Grade  die  Willkürlichkeit  in 
der  Terminologie  beseitigte  und  das  gegenseitige  Verständniss 
iürderte. 

Diese  wohlthätige  Wirkung  bekundete  sofort  der  Um- 
stand, dass  Robert  Willan  in  seinem  epochemachenden  Werke 
iil>er  Hautkrankheiten  zunächst  das  System  Plexck's,  wenn 
auch  auf  IX  Ordnungen  reducirt ,  zu  dem  seinigen  machte, 
welche  sich  betiteln:  1.  Papulae,  2.  Squamae,  ;>.  Exanthemata, 
4.  Bullae,  5.  Pustulae,  6.  Vesiculae,  7.  Tubercula,  S.  Maculae, 
9.  Excrescentiae. 

An  Willan's  mit  Recht  berühmten  Namen  knüpft  sich 
der  Anfang  der  neuen,  schöpferischen  und  fruchtbaren  Aera 
in  der  Dermatologie.  In  seinem  im  Jahre  1798  begonnenen 
und  nach  seinem  vorzeitigen  Tode  von  seinem  begabten  Schüler 
und  Freunde  Batbhan   fortgeführten   Text-    und    Bilderwerke, 
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DeBcription  and  treatment  of  eutaneoub  diseases.  London 
rdenteoh  von  Friesej  1 799  nnd  Synopsis  of  entaneons  diwases 
according  to  the  arrangement  of  Dr.  'Willax.  London  1815, 
hat  WiLi-AX  nicht  nur  für  alle  Zeit  verständliehe  und  wahre, 
»charf  gezeichnete  Schilderungen,  theils  der  schon  gekannten, 
theii»  einzelner  von  ihm  neu  beobachteter  Hautkrankheiten 
entworfen,  sondeiTi  auch  durch  objective  Schilderung  des  Krank- 
heitäverlaufes  und  Empfehlung  rationeller  Behandlungsmethoden 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten  gefördert; 
endlich  durch  die  auf  gründliche  Kenntniss  der  Alten  ge- 
stützte Vereinfachung  und  Fixirung  der  Xomendatur  und 
S\Tionymik  dem  weiteren  Studium  der  Hantkrankheiten  eine 
feste  und  breite  Grundlage  geschaffen. 

<^lbgleich  Willan-Bateman's  Werke  auf  die  englischen 
Zeitgenossen  und,  durch  vielfache  Uebersetzungen.  wie  von 
Haxe3Can,  Sprengel.  Blasius,  vermittelt,  auch  auf  die  Fach- 
genossen anderer  Nationen  einen  mächtigen  reformatoriachen 
KinÜass  üben  mu.ssten,  so  machte  sich  dieser  dennoch  nur 
allmälig  in  wirksamer  Weise  geltend. 

Fast  unabhängig  von  demselben  fand  ein  rasches  und 
üppiges  Emporblühen  der  Dermatologie  zunächst  in  Frank- 
reich statt,  welches  durch  die  vorausgegangenen  Leistungen 
von  LoRRY,  Sauvages,  Rössel,  Poupart,  eingeleitet  und  an- 
geregt, durch  das  reiche  Krankenmateriale  des  Hupital  St. 
Louis  in  Paris  unterhalten,  an  die  berühmten  Namen  Alibert, 
BiETT,  u.  m.  A.  geknüpft  ist. 

Aeusserlich,  als  Lehrer,  Schriftsteller  und  Arzt  hat  wolil 
Alibert  vorwiegend  in  den  ersten  drei  Jahrzehnten  dieses 
Jahrhunderts  das  dermatologische  Studium  in  Frankreich 
beherrscht.  Das  von  ihm  aufgestellte  System  der  Hautkrank- 
heiten, in  einem  von  1806  ab  publicirten  grossen  illustrirten 
Werke  promulgirt,  war  ein  so  genannt  natürliches.  Die 
Teignes  und  Dartres  spielen  darin  eine  Hauptrolle.  Erst  in 
seinem  letzten,  im  Jahre  1832  erschienenen  Werke  hat  er  der 
WiLLAN'schen  Auffassung  durch  Aufstellung  eines  neuen 
Systems  einige  unverkennbare  Concessionen  gemacht. 

Dagegen  hat  Biett  sofort  das  WiLLAN'sche  System  zu 
dein  seinigen  gemacht  und  zwar  für  den  Augenblick  weniger 
glänzend,  als  sein  College  Alibert,  aber  durch  seine,  von 
H*'ineii  Schülern  Cazenave  und  Schedel  1828  herausgegebenen 
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Torlesiitigen  ungleich  nachhaltiger  iiir  das  ßaehliche  Verätändnißs 
der  Hautkrankheiten  gewirkt. 

Noch  mehr  gilt  dies  vielleieht  von  Rayer,  dessen  um- 
fassendes tind  gründliches,  von  genauer  Literatnrkenntnißs 
sengendes  Werk,  Traitö  des  maladiea  de  Ja  peau,  Paris,  1835, 
in  sachlicher  Beziehung  auch  für  den  heutigen  Leser  viel  Be- 
lehrendes enthält. 

Mit  den  Leistungen  der  genannten  Autoren  hat  der  über 
tlie  Grenzen  Frankreichs  hinausreichende  Einfluss  der,  wenn 
man  so  sagen  darf,  französischen  Schule  in  der  Dermatologie 
seinen  Höhepunkt  erreicht. 

Doch  hat  von  da  ab  bis  in  die  neueste  Zeit  Frankreich 
noch  immer  eine  ansehnliche  Reihe  von  dermatologi^chen 
Schriftstellern  aufzuweisen,  wie  Gibert,  Giäaüdäü  St.  Gervais, 
Chaüsit,  Haedy^  Baumes,  Cazenave,  Bazin,  Deveköie,  Düchesne- 
DcFAXc,  Rochard,  Caillaüt,  Güiboüt,  Lailler,  Hillaiket,  VioaIi, 
Doyon,  Besnier  u,  A,,  von  denen  namentlich  Haädy,  Cazenave 
und  Baztn  nach  gewissen  Richtungen  sehopferiseh  gewirkt  haben. 

Was  in  Deutschland  bis  um  die  Vierziger  Jahre  in 
J-»t?rinatulogici8  geleistet  worden,  war  von  ungleich  geringem 
Werthe.  Sowohl  die  früheren  Autoren  über  Hautkrankheiten 
Peter  Frank  (1792)  und  Strüwe  (1829),  als  die  späteren, 
RtscKK  (1841)  Schunlein  und  C*  H.  Fuchs  haben  die  die  all- 
gemeine Pathologie  ihrer  Zeit  beherrschenden  humoral-patho- 
logisehen  Anschauungen  auch  in  der  Dermatologie  zur  vollen 
Geltung  zu  bringen  sich  bemüht.  Dieses  Bestreben  ist  in  der 
extremsten  Weise  in  der  Darstellung  von  Fuchs  zum  Ausdruck 
gelangt,  welcher  in  seinen  im  Jahre  1840  erschienenen  drei- 
bSndigen  Werke  über  Hautkrankheiten,  unter  theil weiser  Be- 
rücksichtigung der  Leistungen  Whxan^s  imd  der  Franzosen, 
den  rheumatischen,  katarrhalischen,  chymotisehen,  erysipelatösen 
und  anderweitigen  Dyskrasien  und  Zuständen  des  rjrganiömuß 
einen  hervorragenden  EinHuss  auf  die  Entstehung  und  den 
Charakter  der  einzelnen  Hautkrankheiten  vindicirte.  Zugleich 
suchte  er,  wie  Schönlein,  die  in  der  Botamk  und  Zoologie 
mngetuhrten  ,  sogenannten  natürlichen  Systeme  auch  den  Haut- 
krankheiten anzupassen.  Bei  diesen  hatte  schon  Schöxleik, 
wie  bei  den  Pflanxen,  von  einem  Stadium  der  Keimung,  der 
Entwieklimg,  Blütbe,  Reife,  Fruchtbihlnng  und  Verwelkung 
gelehrt.     Die  Aufstellung   von  Krankheitsfamilien,  (4attungen, 


12 


Description    and    ti- 
(deutsch  von  Friksi: 
according  to  thf»  f\n 
hat  WiLLAX  niHit   . 
Hcharf  gezeichn«'1r 
theils  einzehitM'  •• 
entworfen,  bomjI 
heitsverlautV's  -. 
die  Patlioloir'"' 
endlich  dnr« 
stützte    Vf  • 
Synonyniik 
feste  nntl 


::::erhall)  der  Hautkrank- 
,->.!:•-  Forderung.     Das  Be- 
^-     •:  rntspreehen,  hat  die  Dar- 
rt   und  verständnissschwer 
:  ^?en  neußjesehaifene  Noirien- 
-:asen  u.  a.  dgl.  noch  erliülit 
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Ehlfh: 

aUni;'* 
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.;r»r   medicini.schen  Xaturwissen- 

^->  einerseits  die  ontoh^gischen  und 

^•Muungen    in    der  Patliologie   über 

..  jvrseits  für  die  Dermato-l^ithidogie 

-.0    positive    Gruiulhige    zu    ])ieten 

.    'uniiclist  in  chn-  seit  .lahrhunderten 

xurzer  Zeit  allgemeiner  hestätigten 

«».  in  kryptoganiischen  Prianzen  bei 

'"   Favus    des  Menschen,    Krankheits- 

dortMi   AVirkung    V(»n    der    Blut-   und 

.^  ;-:.jividuunis    unabhängig  und  demnach 

,  wtvinbar  waren.  Denn  sie  wirkten.  l)ei 

•  z^leii'he  Art.  die  Haut  krank  machend. 

..  >s    mancher    Krankheitserscheiiunigen    an 

tv-x*,'   ward   schon    dadurch  angebahnt,    dass 

,^  10!'.  Verliältnisse  und  physiologischen  Func- 

...;i«e>    authentische     Kenntnisse    verbreitet 

..•^,    seit     Malpiühi    gekannten    Talgdrüsen. 

w.o-^^-'    H»^KK»'^vE  und  CoTL'xxio  zur  Erklärung 

».  «.-un»?  bei  ilen  Hautkrankheitt^n  heraiigezogen 

utto   man  d\o  Schweissdrüsen  kennen  gelernt 

^orssKi.  i>K  Vauzkme  (1>^;>4)  und  (tfrlt.     Die 

"     ivii^i*^»'  hatten  Wendt  und  Hkxle.  ilie  Meschalfen- 

'*.  ,*K'^W«**  *''*''  Lymph-  und  Blutgefässe  Bkrrks  und 

Av.v*^^^*^ ;    die    Kxi.stenz    von    die    Haut«lrü>en    um- 

s*^ui!**di«Mi    Muskelfasern    war    ilunh    K«»lliker; 


tC»  u^j^iwh«*»  Xerven-Kndapparate    in    ilem    Hautorgane 

''^      ,\%*^  «*»*'  Meissner  nachgewiesen  wor«len  :    während 
j^^i^^%u  vim  Favre.  Schottin.  E.  H.  WebilU  u.  A. 
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in  die  seeretorischen  und  anderweitigen  Functionen  der  Haut 
klarere  Einsicht  verschafften. 

Ein  neuer  Geist,  eine  neue  Richtung  belebte  und  lenkte 
da8  medicinisehe  Studium  um  die  Zeit  der  Vierziger-Jahre. 
Die  aprioristische  Theorie  wurde  über  den  Haufen  geworfen 
und  die  Doctrine  somit  der  undankbaren  Aufgabe  ledig,  dieser 
die  Thatsachen  anbequemen  zu  müssen.  Die  pathologische 
Anatomie  war  zur  Basis  des  medicinisehen  Studiums  geworden. 
Sie  repräsentirte  den  Inbegriff*  der  naturgeschichtlichen  That- 
fiiachen ,  wie  sie  als  fertige  Gewebsveränderungen  durch 
den  Krankheitsvorgang  geschaffen  worden.  Ihr  Ver.ständniss 
forderte  logischerweise  die  Beobachtung  des  von  therapeutischen 
Eingriffen  unbeirrten  Krankheits Verlaufes ,  die  physikalische 
Prüfung  der  Krankheitserscheinungen.  Die  erstere  ward  durch 
Rokitansky,  die  letztere  durch  Skoda  begründet,  welche  Männer 
damit  auch  die  Hauptfundatoren  der  neuen,  und  speeiell  der 
Wiener  medicinischen  Schule  geworden  sind. 

Was  diese  beiden  schöpferischen  Geister  für  die  Patho- 
logie im  Allgemeinen,  das  hat  ihr  Schüler  und  unser  zu  früh 
von  uns  geschiedene,  unvergessliche  Meister  Ferdinand  Hebea 
liir  die  Dermatologie  im  Besonderen  geleistet.  Hebra  ist  der 
Schöpfer  der  neuen,  und  nach  ihm  benannten  dermatolo- 
gischen Schule  geworden. 

Ohne  Rücksicht  auf  althergebrachte  Krankheitsformeln 
hielt  er  sich  an  die  von  Rokitansky  festgestellten  und  auch 
an  der  Haut  vorfindlichen  pathologischen  Thatsachen,  die  als* 
Hyperämie,  Entzündung,  Neubildung,  Blutaustritt  etc.  in  Er- 
scheinung traten.  Skoda's  Beispiel  folgend,  bemühte  sieh  Hebra 
den  physiologischen  Verlauf  der  Krankheiten  am  Hautorgan 
zu  studiren.  Er  that  dies,  indem  er  auch  das  Experiment  zu 
Hilfe  nahm  und  Krankheiten  an  der  Haut  künstlich  erzeugte 
und  beobachtungsweise  beherrschte,  sowie  die  Veränderungen 
registrirte,  welche  gewisse,  auch  therapeutische  Eingriffe  in 
dem  Normalverlaufe  der  Hautkrankheiten  veranlassten.  So 
gelangte  Hebra  dahin,  zunächst  die  Selbstständigkeit  vieler 
Hautkrankheiten  zu  erweisen  und  somit  die  Nichtigkeit  der  früher 
eupponirten  psorischen,  herpetischen,  scrophulösen,  arthritischen 
und  anderen  Dyskrasien  als  vermeintlicher  Ursachen  aller  Haut- 
krankheiten darzuthun,  damit  zugleich  einen  von  Vorurtheilen 
iinljeirrten  Weg   zur  Behandlung   der  Hautübel  einzuschlagen. 


V.in    gründlicher  Kenntnis«   der  Literator  g«ldtet.   kam 

■ir    IsJxin.    'las   enorme   Material   der  dermatologischeii  üeber- 

:^r^r'uij  kritisch  zu  sichten.  Unbraachbare^  zu  verwerfen.  Gel- 

■[•-»nde?  2U  stützen,   die  Krankheit^gmppen  und  Formein  scharf 

.**..:  !\ir  alle  Zeit  kenntlich  zu  sondern  und  zu  ehaFakterisiien, 

A-Ls^i^andergeworfenei«   als   natürlich  Zusammenhängendes  zu- 

sÄnitnetizufassen.   viele  Krankheitsformen  als  neu  erkannte  zu 

A'sistatireu   und  die  Pathologie   der  Hautkrankheiten  und  ihre 

i^Uü^«oj?tik  von  Grund  auf  zu  reformiren  und  neu  zu  gestalten. 

Vur   der  neu  geschaffenen,   positiven  Basis  entwickelte  Hebra 

,v.o  l.ehiv   von   den  Hautkrankheiten   nach  einer  Methode  und 

V*?i  äu  einer  Vollkommenheit,  die  »^ie  den  exacten  Xaturwissen- 

svV.citten  in  vielen  Beziehungen  gleichgestellt. 

l>azu  kam  ein  früher  nie  geahnter  Erfolg  in  der  von 
Xkhka  gelehrten  Behandlungsweise  der  Hautkrankheiten.  Die 
rhoraine,  früher  ein  von  allen  möglichen  Vorurtheilen  •  Phan- 
t;i>ion  und  Willkürlichkeiten  gejieitKchtes  Schwanken,  oder  ein 
i\\\\  »isdenschaftlich  sich  gebenrlr^r  XJnkenntniss  gestütztes 
l.rtiüser- aller,  war  jetzt  gegeniilier  f;inem  grossen  Theile  von 
IV^'matonorten  ein  bewusstes  und  erfolgsicheres  Handeln.  Es  war 
^tv*«tiitzt  auf  genaue  Kenntniss  th'M  Krankheitswesens  und  zum 
Tbi'ile  ilt'r  Krankheitsursache»,  Howift  nicht  minder  der  experi- 
\MriitoU  festgestellten  physiologischen  Wirkung  der  Medicamente. 

N'iTgt^Hsen  wir  endlich  ni<*ht  dttn  mächtigen  persönlichen 
Kinlluris,  den  Hebra  in  der  Bethatignng  Heiner  Lehre  geltend 
»ua^'htt*,  als  unermüdlicher  Jjohrer  und  Sdiriftsteller  durch 
ilio  Klarlieit  und  Logik  seiner  mündlichen  und  schriftlichen 
0«4i>>t«^nuhg,  als  praktischer  Arzt  und  Kliniker  durch  seine 
hiirhbt  objfctive  und  darum  bis  an's  Unfelin)are  streifende 
KKUftlK^it  und  Schlagfertigkeit  in  der  Diagnose  und  seine 
oiiolgiwitlie  Methode  der  Behandlung:  so  wird  es  sich 
lu'^ireit'f.ii,  diiHH  die  neue  Lehre  in  kurzer  Zeit  den  grössten 
'riMtil  iU'V  älteren  Aerzte,  wie  der  HtudierendHn  Jugend  für  sich 
^i^wiiiMcii  konnte. 

Wiriricnschaftlich  anregend  und  belriedigend,  und  praktisch 
aiii  >»  gliinzfudste  sich  bewährend  iiiUMste  die  neue  Lehre  als- 
liald  dii'  iiiHHHgebende,  ja  in  \\\m\  (irundpriiH'ipien  die  herr- 
?,i'l»i'ndt*   wiM'don. 

Vwrrnittelt    wurde   difse  Lidin»   /.unäcliHt  durch  die  litera- 
Publicationen    Hkbka'h,    d<'n'ri    »»rste    im    Jahre    1844 
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erschien.  Es  war  eine  berühmte  Abhandlung  über  Scabies. 
Dieselbe  enthielt  nicht  nur  über  diese  Krankheit  Aufsehen 
erregende  Thatsachen,  sondern  legte  schon  deutlich  die  prin- 
cipiellen  Ideen  an  den  Tag,  welche  Hebra  im  Allgemeinen 
bezüglich  der  Hautkrankheiten  für  massgebend  erachtete.  Trotz 
des  Sturmes  von  Entrüstung,  Anzweifelung  und  Widerspruch, 
welchen  diese  Arbeit  im  Lager  der  erbgesessenen  Doctrinäre 
erregte,  hielt)  Hbbba  die  Devise  der  neuen  Lehre  „objective 
Beobachtung*  muthig  und  gegen  vielfache  Anfechtungen 
ankämpfend,  aufrecht. 

Im  Jahre  1845  veröffentliche  Hebra  sein  auf  pathologisch- 
anatomischer Basis  aufgebautes  System  der  Hautkran k- 
hei  ten ,  nach  welchem  diese  in  12  Classen  eingereilit  wurden, 
»ich  anlehnend  an  die  von  Rokitansky  ttir  die  Pathologie  der 
Gewebe  überhaupt  geltend  gemachten  Cardinal  Veränderungen. 
Sie  lauten: 

T.  Classe,  Hjrperaemiae  cutaneae. 
IL        j,       Anaemiae  cutaneae. 
IIL         „       Anomaliae     secretionis     glandularum     cuta- 

nearum. 
IV.        „       Exsudationes. 
V.        „       Haemorrhagiae  cutaneae. 
VI.        „       Hypertrophiae. 
VII.        „       Atrophiae. 
VIII.        „       Neoplasmata. 
IX.        .,       Pseudoplasmata. 
X.        „       Ulcerationes. 
XI.        „       Neuroses. 

X[I.  „  Parasitae  (Dermatoses  parasitariae). 
Innerhalb  dieses  durch  unzweifelhaft  naturwissenschaftliche 
Merkmale  gekennzeichneten,  sehr  einlachen  und  gewiss  noch 
einer  weiteren  Vereinfachung  iahigen  Systemes,  welches  einer 
jeden  pathologischen  Veränderung  in  der  Haut  von  vornherein 
ihren  bestimmten  Platz  zuwies,  vermochte  dessen  Schöpfer  die 
zahlreichen  und  so  verschieden  nüancirten  Krankheitsprocesse 
auch  nach  natürlichen  Gruppen  zu  ordnen  und  einzureihen. 
In  demselben  Masse  als  die  Kenntniss  der  pathologisch- 
anatomischen Verändeningen  allenthalben  als  wichtigste  und 
positivste  Grundlage  des  klinischen  Studiums  sich  geltend 
machte,     ist     darum    auch    bezüglich    der    Dermatologie    das 

Kaponl,  Hantkrankhelten.  2.  Antl.  2 


»ft 


Erste  Vorlesung* 


HWftliV^  EintheilungBsy8tem  in  Gräiize,  oder  luiwesentUch 
m^lülcilii  M<Wr  wenigstens  in  seinen  Hauptziigen,  fast  überall 
«#Uk¥i^  'ft  \v<»i'Jen,  auch  da,  wo  m  anderen  Beziehungen 

iwck  l-.,,.  1  MAle  Abweichungen  von  der  HEBRA'sehen  Schule 
«kt/h  rihulten  Unheil. 

Ki'li«^u  der  geistigen  Keformation  hat  Hebrä  auch  die 
lUitifUtlf  Entwicklung  der  Dermatologie  in  hervorragendster 
W«W  fe<i»rdf*rtT  dank  dem  ungewöhnlich  reichen  Kranken- 
lAMiWrinUs  wt^lehes  sein  Name  und  das  von  demselben  getragene 
(u^litut  an  Hieh  heranzog,  uml  dank  der  fruchtbaren  Art,  in 
W^U'Wr  UwutA  »laHHelbe  therapeutisch  und  didaktisch  zu  ver- 
V^vrlluMi  vt»r>«tHnden  hat*  Neben  zahlreichen  grösseren  und 
kWU«^fn  Arbeiten  bildet  sein,  in  Verbindung  mit  Elfixoer 
Hiid  HlciTÄMANN  herausgegebener  grosser  Atlas  der  Haut- 
kvMiiMuHti^n  —  bisher  unübertroffen  an  Pracht  und  Natur* 
VY«4)Mhnll  —  »0  wie  sein  inhaltsreiches  Lehrbuch  der  Haut- 
|[^ HUI k holt f*it  {dessen  2*  Theil  ich  bearbeiten  zu  dürfen  so 
llkUoklit^h  wnrK  für  die  ärztliche  AVeit  unserer  Zeit  unbestritten 
4^m  uuiÄi*Kt»bcndsten  Unterrichtsbehelf  in  der  Dermatologie. 

KinthiHHi'eitih  wie  seine  literarischen  Leistungen  hat  sieb 
tUi^uv'«  Tlillligkeit  als  Lehrer  erwiesen.  In  seinen  Vorlesungen, 
m  diMicn  A er/Je  aus  allen  Zonen  durch  mehr  aU  di^ei  Decenuien 
mU*\i  diUngten,  haben  Tausende  derselben  neben  dem  reichen 
i.  \t»rbchaltlo8  und  freigebig  übermittelter ^  enormer 
nin,i"*lM<r  Krfahrung,  namentlich  die  wichtige,  der  Wiener 
HvUvil«*  oigene  Methode  des  Studiums,  der  Auffassung  der 
KvnMUM^it^vt^rgänge  in  der  Haut,  der  objeetiven  Diagnostik 
uud  ib'V  /.inlbewussten  Therapeutik  in  sich  aufgenommen  und 
\\\^%\U  ähim  Wohle  der  leidenden  Menschheit  praktisch  vei-werthet» 
|K«^iU  wl«  ilhorzeugungstreue  Schüler  Hebra's  in  fruchtbarer 
|%l^ipi^);«tndH  den  Jüngern  ferner  Länder  und  Zonen  übennittelt* 
lOndlich  darf  nicht  verschv\degen  werden,  dass  Hebba, 
ImWiH  *»r  sein  monumentales  Werk  keineswegs  als  vollendet 
^|f|lli)it<itiS  dessen  Ausbau  und  Vervollkommnung  dadurch  am 
\^i  II»    gefordert    hat,    dass    er    jedem  Einzelneu    seiner 

n  Schüler»    welche  Gesinnuugs-  und  Arbeitsgenossen 

Struhens  waren,  jederzeit  durch  Theilnahme,  Rath  und 

Iti«  F(h*derung   unter   die  Arme    griff.     So  ward  Meister 

-n    lange  er  unter  uns  weilte,  zum  verehrten  Haupte 

»nschaftlichen  Jüngerschaft,  welche  läer,  wie  jenseits 


des  Oceatis,    im  Geiste    der  Wiener,    der  fdr  alle  Zeiten  den 
""'  ihrer?  Gründers  tragenden,   HEBRA'schen  Sehiile  die  ge- 

M*  Entvrirklung  der  Dermatologie  anstrebte. 


Wir  würden  aber  weder  der  Wahrheit  noch  den  Tradi- 
tioaen  unserer  Schule  entsprechen^  wenn  wir  übersehen  wullten, 
dasa  seit  den  Vierziger-Jahren,  gleichzeitig  mit  Hebra*  aucli 
von  anderer  ^  zum  Theile  ausserhalb  der  Wiener  Schule 
stellender  Seite  manches  höchst  Schätzbare  für  die  Entwicklung 
der  Lehre  von  den  Hautkraukheiten  geleistet  wurde.  Ich 
erkühne  hier  von  Deutschen  nur  des  an  originellen  Anschau- 
ungen reichen  Baeelenspruno  und  G.  Simon,  welche  neben  der 
Klinik  besonders  die  patholügieche  Anatomie  der  Hautkrank- 
heiten zum  Gegenstande  werthvciller  Studien  gemacht  haben, 
und  der  skandinavischen  Dioskuren  Boeck  und  Danielssen, 
welche  über  das  dunkle  Krankheitsgebiet  der  Lepra  die  erste 
Helle  der  AutTilarnng  verbreiteten.  In  England  ij^t  es  namentlich 
die  klinische  und  praktische  Seite  der  Dermatologie,  welche 
in  den  Schriftstelleni  Plümbe,  Antony  Todd,  Thomso\%  Joxa- 
THAK  Green,  dem  reicherfahreiien  und  schriftstellerisch  überaus 
fruchtbaren  Nestor  der  englischen  Dermatologen,  Erasmcs 
WiLsox,  TiLBüRY-Fox,  M.  C.  Anderson,  Hutchinson,  Faöge 
und  vielen  anderen»  grösstentheils  in  der  neueren  Zeit  thätigen 
Autoren  eifrige  Förderer  fand,  während  in  Nordamerika,  zwar 
erat  in  den  letzten  Jahren,  aber  mit  einer  erstaunlichen  Kraft 
der  Ur^priingliehkeit  und  Fruchtbarkeit  das  dermatologische 
Studium  emporblrüit,  gepflegt  von  einer  beträchtlichen  Zahl  von 
Aeraten,  zum  grossen  Theile  Jüngern  der  Wiener  Schule, 
(DüHRiNG,  Taylor,  J.  C.  White»  Bülkley,  Wiggelsworth» 
und  Andere.) 

Während  in  England  im  Allgemeinen  die  Dermatulogie 
noch  in  älteren  Bahnen  sich  bewegt  und  nur  in  einzelnen  werth- 
vollen  Specialarheiten  von  derselben  ab,  und  in  die  patho- 
logisch-anatomische der  Wiener  Schule  eingelenkt  hat ,  macht 
«tirh  in  Frankreich  in  den  allerletzten  Jahren  ein  energisches 
Streben  geltend,  unter  theilweiser  Verfechtung  de»  alten  Bodens, 
doch  auf  dem  neuen ,  von  Hebba's  Lehren  befruchteten  Terrain 
fei*ten  Fuss  zu  fassen,  dank  besonders  dem  intellectuellen  Ein- 
fluKüe  einiger  im  Hospital  St.  Lruia  wirkender  Aerzte  —  dar- 
unter vor  Allem  Besnier  -    und  ihrer  Fachzeitschrift. 


La  £T«te  Yorleening. 

1  Mt  Btdttttuiig  der  Dermatologie  für  die  Frax^is  und  die 
l^iyikMliiint  ttterhaupt  ist  in  den  letzten  Jahren  znr  allgemeineu 
Kr^«rs«ViC^in§  geworden.  Dem  entsprechend  sind  in  vielen 
^i|jlMfaim  LiJlikHnjteln  lilr  dieselbe  errichtet  worden  und  zahl- 
E|toh#  JjP^iielMbeitcr  erstanden^  die  durch  grössere  Arbeiten  und 
fWwk^  dien«  Doctrin  gefördert  haben.  Darunter  zählen  riihm- 
^iMit  b«»k«üil»te  Namen  und  insbesondere  die  ans  der  Hkbba- 
H^M  Si^hul«»  direet  hervorgegangenen ,  in  Deutschland  und 
^^^nUiid^  tVuohtbar  tbätigen  Dermatologen,  welche  an  dieser 
fsi^lt»  ei>*i'hf»ptond  aufzuzählen  jedoch  unthnnlich  wäre.  Wir 
s  '  dic?*«^lben  anlässlich  ihrer  f^peciellen  Leistungen  in  der 
i  <Ai\  der  einzelnen  Hautkrankheiten  kennen  lernen. 

^^    l"H»r    Kutwicklmigsgang,    welchen    die    allgemeine  Patho- 

^tU«    üt^it    den   Fünfziger- Jahren    gen<immen,    hat   es   mit   sich 

lt«»br(ii'htt   diiHrt   die  Kenntniss  von  der  Natur  der  Hauterkran- 

kiinK^n  nicht  nnr  von  Denjenigen  gefördert  wurde,  welche  die- 

miAU^n  vorwiegend  zu  ihrem  Fachstudium  gewählt  haben.    Die 

luUuu^Mchfitcn    Bearbeiter    der    anderen    medicinischen    Fächer, 

I  iiHiuiHitHch   der  pathologischen  Anatomie ,    Histologie  und  Chi- 

I  |*mvie   haben  Bedeutendes   direet    und   indirect  zur  Forderung 

Ll^r    l>eniuitologie    beigetragen.     In    der    speciellen  Pathologie 

lili^r  Huviik rankheiten   werden    wir   viele   derselben  namentlich 

r|i«nim^n  b^nion. 

L  Zuulit*hi»t  hat  die  Ertahning  von  der  parasitären  Natur 
i^^.l^ii^r  Dermatonosen  das  regste  Interesse  der  Botaniker, 
fgiiHHiitiU  der  Mykologen  und  Zoologen  wachgerufen,  deren 
liüiiii^t*^'*  Mfithodik  der  Forschung  die  Dermatologie  formell 
luiid  wwchlicli  ungemein  viel  zu  verdanken  hat  Die  Bestre- 
I  \»uMKönt  tlbcr  die  Bedeutung  der  Entzündung  und  Eiterung  und 
I  ilU  biöHmi  Htattrindenden  Vorgänge  in  den  Circulations-Organen 
rund  Umwehen  in'a  Klare  zu  kommen,  haben  schon  frühzeitig 
I  ^\\(  J^**  Hautorgan,  als  ein  sehr  passendes  Studium-Object 
I  jH^ltlhrt,  wie  aus  dem  nahezu  vor  vier  Decennien  erschienenen 
I  Awf****^^**  Hknle  8  ,,aber  Schleim*  und  Eiterbildung  und  ihr  Ver- 
I  li^HHvi«**  sinr  Olierhant**  erhellt.  An  der  Haut  studiren  die 
I  ^ihlvurgen  die  sie  zumeist  interes^irenden  Vorgange  bei  der 
I  \\  ng,  der  Granulation,  Narben-  und  Epidermisbildung. 

I  •       1-        ^^^-A^    als    die   pathologi^iche  Anatomie   der  NeujEeit 
K patliologisehc  Histologie  pHegt,  und  in  ihr  über 
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die  Gewebsveränderungen  bei  der  Entzündung,  namentlicli  aber 
über  den  Charakter  und  die  Entstehung  der  Neugebilde  Auf- 
klärung sucht,  trat  dieselbe  in  intensiver  Weise  auch  an  das 
Studium  der  Entzündungen  und  Neubildungen  der  Haut  heran. 
Die  physiologische  Histologie  und  die  Entwicklungslehre,  die 
Embrj'ologie,  die  Grundlage  für  die  pathologische  Histologie, 
konnte  der  Theilnahme  an  dem  gemeinschaftlichen  Studien- 
Objecte  sich  nicht  länger  entschlagen,  da  in  ihr  die  Aufklärung 
für  viele  Neubildungen  und  Geschwülste  zu  finden  ist.  Viele 
funetionelle  Störungen  des  Hautorganes,  unter  denen  die  neuro- 
tischen wohl  die  interessantesten  sind,  weisen  sofort  auf  das 
Studium  der  physiologischen  Hautftinctionen ,  der  Vertheilung 
und  Functionen  der  Hautnerven,  der  sensitiven  und  vasomoto- 
rischen Nerven  insbesondere  hin.  Und  so  sehen  Sie  denn  das 
pathologische  Gebiet  immer  mehr,  fast  bis  zu  dem  Umfange 
der  allgemeinen  Pathologie  sich  ausdehnen,  in  welches  die 
Dermatologie  ihre  organischen  Ausläufer  sendet,  von  da  Nahrung 
schöpfend  und  dahin  führend. 

Von  solchem  Gesichtspunkte  erfasst  wird  Ihnen  die  Deima- 
tologie  nicht  mehr  als  eine  von  dem  allgemeinen  Fachstudium 
abgesonderte  Doctrin,  auch  nicht  als  blosser  Gegenstand  einer 
für  die  Praxis  zu  erwerbenden  Routine  erscheinen,  sondern  in 
der  grossen  Bedeutung,  in  der  ich  Ihnen  Eingangs  dieselbe 
vorgeführt  habe,  als  wünschenswerthe  und  nothwendige  Er- 
gänzung Ihres  pathologischen  Wissens  und  als  unentbehrlicher 
und  heilsamer  Behelf  für  Ihren  ärztlichen  Beruf.  In  diesem 
Sinne  werden  Sie  mit  Eifer  und  Verlangen,  und,  von  Ihren 
bereits  erworbenen  medicinischen  Kenntnissen  unterstüzt,  auch 
mit  Vertrauen  und  Erfolg  an  das  Studium  der  Hautkrankheiten 
herantreten. 

So  lassen  Sie  uns  denn  mit  der  nächsten  Vorlesung  die 
Erörterung  der  allgemeinen  Pathologie  der  Hautkrankheiten 
beginnen. 


Zweite  Vorlesung. 

AWu"'''**^'*^''  Charakter  der  die  Haut  betreffenden  pathologischen  Proc 

■//•i«entli':he  Uehereinstimmung  derselben  mit  denen  der  anderen  Organ* 
iii.fl    'iewebe.    —  Sie  treten  jedoch  mit  eigenthümlichen   Charakteren  in 
|:.f'»fii#;inung.     Der  specielle   Charakter    ist  bedingt  durch  die  besondere 
Antiiomle  der  Haut,  die  eigenartigen  Synnptome  und  Ureachen  der  Haut- 
krankheiten. ~  Anatomie  der  Haut  und  ihrer  Anhänge. 

I>ii;  Krankheitsprocesse,  welche  an  der  menschlichen  Haut 
y.w  iKjoliHfihten  sind,  unterscheiden  sich  in  ihrem  Wesen  dnrchans 
nirlii  von  demjenigen  der  anderen  Organe  des  menschlichen 
Kör|i<;rH.  Sie  sind  im  weitesten  Sinne  Erscheinungen  der  quan- 
iiiativ  oder  qualitativ  ver  ä  nderten  Ernährung 
und  Function.  Vergessen  wir  nicht,  dass  die  allgemeine 
lUu'.ktt  nicht,  wie  allenfalls  der  Laie  denken  mag,  ein  einfaches 
liivoliicnim  corporis  humani  darstellt.  Dieselbe  ist  vielmehr  ein 
r*«lir  r^oraplicirt  gebautes  Organ,  welches  sowohl  in  seinem  Grrund- 
^i^w^be  mit  den  Fascien  verbunden  ist,  als  auch  durch  sein 
Mint-  und  Lymphgefäss-Geäder  und  durch  die  in  ihr  verlaufen- 
di^ri  lind  ausstrahlenden  Ner\'enzweige  mit  den  Emährungs-  und 
liiiKTvations-Centren  des  Organismus  organisch  zusammenhängt 
und  demnach  denselben  Vegetations-  und  Functionsbedingungen 
iint'^rliegt,  wie  alle  anderen  Organe  und  Gewebe  des  mensch- 
lirlH?n  Körpers.  Deshalb  ist  auch  gar  nicht  zu  erwarten,  dass 
dii?  Alienation  in  der  Ernährung  und  Function  der  Haut,  das 
ini  ihre  Erkrankung,  wesentlich  anders  sich  geltend  machen 
könnte  als  bei  den  anderen  Organen  und  Geweben. 

In    der  That  kann  demnach  die  Haut,    wie  alle  anderen 
Organe,    nur  unter  dem   bekannten    Schema   erkranken,    der 
Hyi*eriiniie,  Hj^perplasie,  Entzündung  mit  ihren  bekannten  Aus- 
gängen  in   Lösung,   Eiterung,    Brand,    der  Atrophie,  G^webs- 
artung,  Neubildung,  Neurose  u.  s.  w.    Und  insofeme  werden 
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wir,  al«  mit  der  allgememen  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  in  hinreichendem  Grade  vertraut,  in  den  Krankheitö- 
processen  der  allgemeinen  Decke  nnr  bekannten  Vorkonamnisssen 
begegnen. 

Und  dennoch  machen  die  Hantkrankheiten  unleugbar  auch 
den  Eindruck  des  Eigenthnmiiehen ,  Fremdartigen .  was  ihre 
Analyse  und  Erkenntniss  erschwert  und  die  Nothwendigkeit 
ihres  besonderen  Studiums  auferlegt. 

Dies  wird  zunächst  dadurch  bedingt,  das»  die  allgemeine 
Decke  ein  Organ  von  ganz  eigeÄithiinilichem  anatomi?4chen 
Bau  ist,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  ihre  Drüsen  und  ihre 
Epidermisdecke,  sowie  von  specifischer  Function,  die 
lianptg^äehlich  als  Warmeregulinmg,  Athmung  und  Seeretion 
mid  als  Tastempfindung  zum  Ausdruck  gelangt.  Durch  die 
beeonderen  anatomischen  Verhältnisse  werden  auch  eigenthüm- 
liehe  Erkrankunggformen  möglich ,  die  bei  anderen  Organen 
nicht  vorkommen  können,  weil  sie  eben  solcher  Gewebs-  und 
Organelemente  entbehren,  ebenso  wie  der  specifischen  Function 
auch  nur  eine  adäquate  Störung  entsprechen  kann. 

Demnächst  trägt  zur  Eigenthümlichkeit  der  Hautkrank- 
lieiten  der  Umstand  ganz  besonders  bei,  dass  ihre  Symptome, 
weil  ein  frei  zu  Tag«  liegendes  Organ  betrellend,  dem  Gesichts- 
nnd  Tastsinne  unmittelbar  zugängig  sind  und  demnach  durch 
derart  perceptible  Erscheinungen,  also  der  Farbe,  Anordnung, 
Consistenz,  des  Ansehens  und  der  äusseren  Beschaffenheit,  über- 
haupt durch  vorwiegend  physikaliaohe  Merkmale  wahrgenommen 
werden  können,  d.  i.  durch  Symptome,  die  bei  den  Erkrankungen 
anderer  Organe  grösstentheils  unbekannt  sind  und  hier  deshalb 
Zürn  Theil  neu,  zum  Theil  ganz  besonders  stndirt  werden 
m(b*sen. 

Endlich  wird  die  Eigenart  der  Hautkrankheiten  zum 
Theile  das  Gepräge  einer  besonderen  ätiologisehen  Ver- 
anlassnng  aufweisen,  indem  die  allgemeine  Decke,  weil  der 
Aus^senwelt  ganz  blos  gestellt,  durch  eine  Menge  äusserer  Ein- 
flüsse, al«  hohe  und  niedrige  Temperatur,  mechanische  und 
chemische  Einwirkungen,  Sehraarotzerthiere  und  Pflanzen  an- 
gegrifTen  werden  und  demnach  entsprechend  denselben  in  einer 
besrmdcren  Art  erkranken  kann,  welche  in  dem  Körper  gebor- 
genen und  der  Aussen  weit  weniger  zugänglichen  Organen  mehr 
weniger  fremd  ist 


EwBt«  Vöiierang 

Aas  diesen  Andeatimgeu  folgt,  dass  schon  sum  allge- 
raeinen  Verständniss  der  Hautkrankheiten  nothweudig  ist»  dieae 
drei   Momente  besonders  in's  Auge  zu  fa^i^en: 

1.  Die    Anatomie     und    Physiologie    der    allge- 
meinen Decke; 

2,  die  allgemeine  Symptomatologie  und 

S,  die  allgemeine  Aetiologie  der  Hautki*ankheiten. 
Bezüglich  des  ersten  Punktes  kann  ich  nicht  iimUnr  das 
ohnedies  Bekannte  aus  der  Anatomie  und  Physiologie 
der  Haut  so  weit  doch  Hinen  Jn«  Gedäclitniss  zuriickzuruten, 
als  zum  allgemeinen  Erfassen  der  pathologischen  Kutritions- 
und  Functionserseheinungen  dies  erspriesslich  seheint.  Gewisse 
feinere  Verhältnisse  werden  bei  Gelegenheit  noch  besonderö 
hervorgehoben  werden  und  sind  in  den  bekannten  anatomii^eheu^ 
histologischen  und  physiologischen  Werken  erschöpfend  dar- 
gestellt. 

Anatomie. 

DiH  allgemein  cDecke,  Integumentum  commune, 
überkleidet,  wie  ihr  Name  besagt,  die  Körperobeiüäche  als  eine 
den  einzelnen  Theilen  sich  anscluniegende ,  membranöse  Hülle, 
Sie  geht  an  den  grossen  Körperöfliiungen  unmittelbar  in  die 
Schleimhaut  der  Kürperhohlen  über.  Ihi^e  freie  Oberfläche  ist 
nicht  von  gleichartigem  Ansehen  und  Anluhlen.  Abgesehen 
von  der  ungleichen  Färbung  an  verschiedenen  Stellen,  sieht  sie 
sich  matt  an  und  gibt  sie  ein  woll-  oder  sammtartiges  Anfühlen. 
Dies  rührt  von  gewissen  Ungleichheiten  ihrer  Oberfläche  her, 
die  durch  Furchen,  Höckerchen,  Poren  und  Haare  veranlasst 
werden«  An  den  bekannten  als  „behaart"  geltenden  Körper- 
stellen  ist  sie  mit  langen  Haaren ^  im  Uebrigen  mit  feineji, 
dünneu ,  sogenannten  Wollhärchen,  Lanugo,  besetzt.  Kur  die 
Handfläche  und  Fusssohle«  die  Dorsalfläche  der  dritten  Phalanx 
der  Finger  und  Zehen,  die  Eichel  und  innere  Fläche  der  Vor- 
haut und  der  Lippensaum  entbehren  der  Behaarung. 

Die  Furchen  an  der  Hautoberfläche  erscheinen  als 
längere  und  tiefere»  welche  grössere  Hautfelder  abtheilen,  und 
als  seichtere  und  kürzere,  welche  diese  wieder  in  kleinere, 
meist  oblonge  Felder  zerlegen.  Jene  entsprechen  zumeist  den 
Knickungslinien  über  den  Gelenken,  wie  in  der  Flachhand,  oder 
gewissen    nach   der  Tiefe  ziehenden  Fixirungszügen   der  Cutis. 


Anaitoinje  d^r  Haut. 


2ß 


Die  klemereti  folgen  vorwiegend  den  Zwischenräumen  zwischen 
den  Haut  Wärzchen  und  Haartaschenmiindungen,  sind  übrigens, 
wie  die  jüngsten  Studien  von  0.  Simon  gelehrt  haben,  bezüglicli 
ilirer  ßiehtung  von  der  Spannung  der  Haut  abhängig.  An  den 
Streekeeiten  der  Extremitäten  und  (ielenke,  sowie  über  dem 
Kif  '  ■  ist  dieäe  Fiirehnng  mehr  entwickelt,  als  an  den 
Bei.„—  .  LH  und  an  der  vorderen  Fläche  des  Stammes.  Bei 
manchen  Hautkrankheiten  kann  sich  dieser  Unterschied  aus- 
gleichen oder  selbst  umkehren* 

Ausserdem  erkennt  man  an  der  Hautoberääche  feine  runde 
Grübchen  oder  Puren,  welche  grösstentheils  den  Mündungen 
der  Haartasehen  und  Talgdrüsen  entsprechen,  wie  auf  der 
Nai^e,  oder  den  Mündungen  der  Schweissdrüsen ,  wie  auf 
den  Rißen  der  Hohlhand,  Die  Letzteren,  die  Eiffe,  der  Aus* 
druck  der  regelmassig  angereihten  Hantpapillen,  sind  an  der 
Vularfläehe  der  Fingerbeeren  in  zierliehen  Bogenlinien  zu  er- 
kennen. 

En<llioh  sieht  man  an  der  Hautoberfläche  sehr  verschieden- 
artige Färbungen,  welche  theils,  als  diffuse,  marmorirte  und 
zweigformige  Riithungen  der  ßlutüberfiillnug  feinster  und  feiner 
Blutgefässehen  entsprechen,  theils,  als  verschieden  braiui  nuan- 
cirte,  von  in  die  Epidermisschichten  eingelagertem  Pigment 
herrühren  und  als  solche  bei  den  meisten  Menschen  der  kau- 
kasischen Race  am  Warzenhnfe,  am  Srrutum,  an  den  Labien 
am  intensivsten  ausgeprägt  sind,  bei  Intlividueu  dunkler  Racen 
dagegen  in  gleichmässiger  Verbreitung  die  dunkle  Allgemein- 
ßlrbung  bedingen. 

Die  Haut  ist  mit  Ausnahme  der  behaarten  Kopfhaut  imd 
der  über  dem  Einn,  dem  Brustbein,  der  Linea  alba  und  der 
Glans,  mehr  weniger  leicht  verschiebbar  und  in  eine  Falte  zu 
heb^n.  welche  an  den  Streckseiten  des  K5r[>er8  im  Allge- 
meinen sich  mächtiger  erweist  als  an  den  Beugeseiten. 

Wie  in  den  hier  angedeuteten  äusseren  Merkmalen,  so 
zeigt  die  Haut  auch  in  ihrer  anatomischen  Zusammensetzung 
^osse  Unterschiede,  je  nach  ilirer  topographischen  und  fimc- 
tionellen  Bestimmung,  indem  an  gewissen  Oertlichkeiten  einzelne 
Bestandtheile  der  Haut  quantitativ  und  intensiv  mehr  oder 
minder  entwickelt  sind,  oder  ganz  fehlen.  Von  diesen  örtlichen 
Untersclueden  abgesehen,  kommt  der  Haut  durchwegs  dieselbe 
typische  Structur  zu. 
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Dieses^  das  Unterhaut  Zellgewebe,  besteht  ans  einem 
groben  Maschenwerfce  von  Bindegewebsbundeln,  welche  von  den 
untergelagei-ten  Muskeif a^cien^  orter  der  Beinliaut  in  schiefer 
Richtung  aufsteigen  und  theils  in  groben  Bündeln,  theils  in 
feineren  Zügen  sich  durcheinanderrtechten,  um  sodann  mit  ihren 
Fortsetzungen  in  das  Gefiige  des  Corium.««  einzutreten.  In  die 
Maschenräume  finden  sieh  von  Stelle  zu  Stelle  die  Fettläpp- 
chen  eingelagert^  mit  welchen  ausgestattet  das  Unterhautzell- 
gewebe auch  als  Pannieulua  adiposus  bezeichnet  wird . 

Die  Fettläppchen  fe)  bestehen  aus  Fettzellen,  welche 
durch  eine  gemeinschaftliche  Bindegewebshülle  in  einen  Klumpen, 
oder  in  mehi'ere  trSubchenartige  Haufen  zusammengedmngt 
«ind.  Die  Fettzellen  selber  stellen  rundliche,  oder  ver- 
schieden abgeplattete,  blasenartige,  homogen  aussehende  und 
stark  lichtbreehende  Körper  dar  (Fig.  2  a).  Wenn  sie  mit  Aether 
l)ehandelt  werden,  wird  ihr  Fett- 
inhalt ausgezogen  und  es  bleibt 
eine  gefaltete  und  oft  einen 
Kern  bergende  Zellhiille  zurück 
(Fig.  2  b).  Die  massige  Entwick- 
lung der  Fettzellen  verleibt  der 
Haut  Strammheit  und  Spannung 
und  den  Körperformen  die  er- 
wünschte schöne  Völle  und  Run- 
dung. Die  mächtige  Anhäufung  des  Fettes  zu  dem  bekannten 
Fettpolster  am  Gesässe,  am  Unterleib  zum  Hängebauche,  beruht 
auf  einer  bedeutenden  Entwicklung  dieser  Fettzellen.  Bei 
marantischen  Krankheiten,  beim  habituellen  Hungern  wird  der 
Fettinhalt  consumirt,  d.  h.  für  den  Wärmegebrauch  des  Orga- 
mamuB  verbrannt  und  die  Haut  wird  schlaff  und  runzelig.  Am 
Scrotum  und  Penis,  an  den  kleinen  Labien,  den  Augenlidern 
und  Ohrmuscheln  fehlen  die  Fettläppchen* 

In  das  Unterhautzellgewebe  sind  auch  da,  wo  solche 
rorkommeu,  die  Knäuel  derSchweissdrüsen  eingelagert  (Fig.  1  g)» 
Anj  behaarten  Kopfe  ragen  aiich  die  Haarbälge  mit  ihrem 
Grunde  in  diese  Schichte  hinein. 

Blut-  und  LjTnphgelasse  und  Nerven  finden  sich  in  grossen 
Stämmen.  Die  ersteren  senden  feine  umspinnende  Zweige  zu 
den  FettlSppchen  und  Knäueldrüsen,  sowie  gröbere,  aufstei- 
gende Aeste  nach  dem  Corium. 


Fettxdlen, 

a  mit  Fett  erfiillt,  b  ZelUiiiUeo   nach 

Extrahirung  Ihres  Fettin  ha  Itea 
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Zweite  Vorlesung. 


Dieses,  dasCorium  (Fig.  1,  c  bis  f),  ist  von  dichterein 

Geftige.  Sein  GerUst  bestellt  aus  einem  Fleebtwerk  von  parallel 
zur  Hautolieriläehe  verlaufenden  und  sieli  kreuzenden  Binde- 
gewebsbündeln,  welches  nocli  durch  die  vom  ünterhautzell- 
gewebe  schief  aufsteigenden  Bindegewebsbündel  und  ein  reiches 
Netz  von  elastischen  Fasern  verstärkt  wird,  und  hesonJers  in 
den  oberen  Schichten  sich  verdichtet.  Die  Hauptriehtnng  dieser 
F^aserziige  und  der  durch  sie  umschriebenen  rhombischen  Maschen 
ist  für  die  meisten  Körperregionen  oine  gam:  bestimmte  und 
massgebend  iiir  den  Verlauf  der  Blutgetassstärame,  sowie  für 
die  Anordnung  und  Ausbreitung  gewisser  Krankheitsersehei* 
nungen.  Die  Faserzüge  w^erden  stellenweise  verdrängt  durch 
die  in  das  Corium  eingesenkten  Haartascheu  und  Talgdrüsen, 
die  senkrecht  durchziehenden  Austubrungsgänge  der  Schweisa- 
drüsen  und  die  in  verschiedener  Richtung  aufsteigenden  Blut- 
und  Lymphgetasse  und  Xerven. 

Namentlich  ordnet  sich  das  Fasergewebe  zu  dichten  Bün- 
deln, welche  die  Haartaschen ,  die  Ausfiihrungsgänge  der 
Schweissdrüsen  und  die  Acini  der  Talgdrüsen  unmittelbar  um- 
geben, beziehungsweise  fleren  Grundstroma  bilden. 

Endlich  werden  die  oberflächlichsten  Faserzüge  noch  von 
der  Hauptrichtung  abgedrängt,  indem  sie  seliliugenförmig  in 
die  Papillen  eingezogen  werden. 

Ausser  den  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern,  welche 
den  wesentlichen  Bestandtbeil  der  Lederhaut  ausmachen,  finden 
sich  in  derselben  zerstreut  zahlreiche,  einfache  und  verästigte 
Bindegewebskörpercben^  sowie  eine  unterschiedliche  Menge  von 
Lyraphzellen,  um  so  mehr,  je  jüngeren  Alters  das  Individuum. 

Die  Papillen 
(Figur  1  c  und 
Figur  3 )  erheben  sich 
aus  dem  Coriumge- 
rüate  als  verachie- 
den  grosse  und  ge- 
staltete Fortsätze» 
konisch ,  warzen* 
furmig,      fadenartig, 

HÄatp«pilleii ,  ihre  Epidemif   abgelöst,    diö  Oe-     ^^^-    ^^^^^    mehrspal- 
fäase  injicirt,  tig  ,        mit      breiter 

TMtp»pm#u ;  dit  tibriiea  G^em»ip»piUeii.  uasis.    Die  bestehen 
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aoB  einem  verßchieden  mächtigen  Bindegewebsgerüste»  nach 
innen  vorwiegend  aus  elastischen  Faeern.  Einzelne  derselben 
enthalten  im  Inneni  eine  Blutgelassöchlinge^  zntuhrende  Arterie 
und  riicklaiifende  Vene,  und heissen öefässpapillen (Fig, 3 a), 
andere  bergen  im  Innern  ein  Nerven -Endkörperchen,  ein  so- 
genanntes llKissxER'öclies  Tastkörperchen  oder  KRAüSE^sche 
Xerven-Endkolben T  und  heinsen  dann  Nerven-  oder  Tast- 
papi  Ilen  (Fig.  3b)» 

Die  Tastpapillen  finden  sich  in  grfisster  Anzahl  an  dem 
Nagelgliede  der  Finger  und  Zehen,  wo  sie  in  Abwechslung 
mit  den  allerdings  viel  zahlreicheren  Gefasspapillen  in  regel- 
mässigen Bogenreihen  angeordnet  sind;  ausserdem  noch  in 
beträchtlicher  Jlenge  im  Bereiche  der  Flaehhand  und  Fuss- 
i^olile,  des  Lippenroth,  der  Brustwarzen. 

Am  übrigen  Körper  sind  die  Papillen  überhaupt  weiter 
nnd  unregelmässigcr  von  einander  situirt»  und  die  Tastwärz- 
ehen im  Ganzen  spärlicher  gegenüber  den  Gefässwärzchen. 

Von  den  in  die  Structur  des  Coriums  mit  einbezogenen 
Blut-  und  Lymphgefassen,  Nerven,  den  Talgdrüsen,  Haariblli* 
kein  und  Schweissdrüsen,  sowie  den  Muskeln  der  Haut,  werden 
wir  an  einer  anderen  Stelle  sprechen. 

Vor  der  Hand  betrachten  wir  noch  die  oberste  Schichte 
der  Haut,  die  Epidermis  (Fig,  1  a  1) ). 

Biese  entbehrt  im  Gegensatze  zu  den  anderen  Haut- 
sebiebten  vollständig  der  faserigen  Structur  und  eines  Geföss^ 
gyätema*  Sie  setzt  sich  ganz  und  gar  aus  einzelnen  Zellen 
zusammen,  welche  durch  eine  Art  «Kittsubstanz'*  zusammen- 
gehalten werden.  Diese  ist  von  Jül.  Aiinoi.d  als  Gerinnungs- 
prodnct  von  Lymphe  erklärt  %vorden,  derart,  dass  diese  in 
Saftkanälen  enthalten  wäre,  welche  zwischen  den  Epidermis- 
zellen  verlaufen,  deren  Ernährung  besorgen  und  mit  den  Saft- 
kimälen  der  Papillen  in  Verbindung  stehen. 

Man  unterscheidet  wesentlich  zwei  Schichten  der  Epidermis. 
Die  tiefere  stellt  die  Schleim  schichte  oder  MALPiGHi'sche 
Schichte  vor  (Fig.  1  b).  Sie  fallt  durch  ihr  körniges  Ansehen  und 
ihre  dunkle  Färbung  auf  gegenüber  der  mehr  hellen,  durchschei- 
nenden und  lamellirt  aussehenden  obei^fläcblichen  Schichte,  der 
eigentlichen  Hornschichte,  Stratum  corneum  (Fig,  1  a,) 

Die  MALPiGm'ache  Schichte  besteht  aus  deutlich  kern- 
baltigen,  protoplasmareichen,  demnach  sehr  lebhaft  vegetirenden 
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und  m  parallelen  Sclucliten  angereihten  Zellen,  welche  durch 
Carmin  imd  viele  andere  Farb:?toffe ,  besonders  im  Kern,  sich 
sehr  lebhaft  tarben,  Sie  bekleidet  unmittelbar  die  mit  einer  Art 
structorlüsen  Membran  sich  absetzende  Corium-Oberflache  und 
füllt  die  zwischen  den  Papillen  sich  ergebenden  Buchten  durch 

Fig.  4. 
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m  Gern»!-,  b  ^€rvellpllpille,  c  Blatgefä«»,  d  Nervenfaser»  welnbe  lam  Tnitkürperoheo 
e  Äleht»/  qucmurchBohnitteDO  NervenfaserD,  g  Zöllen  der  Scüleimioliicbt©. 

entsprechende  Zapfen,  die  Rete- Zapfen,  aus  (Fig.  4,  g).  Die 
Zellen  der  tiefsten  Retesehichte  stehen  mit  ihren  länglichen, 
von  einer  Hchmalen  Protoplasmaschichte  umgebenen  Kernen  senk- 
recht, pallisadcnförmig  auf  dem  Corinm  auf  und  pflanzen  nicli  mit 
hakenturmigen  Fortsätzen  in  das  Papillen-Gewebe  ein.  Die  nach 
der  Überfläcbe  folgende  zweite  und  dritte  Schichte  besteht  aus 
mehr  oblonge  Kerne  bergenden  Zellen.  In  diesen  iSndet  sich  bei 
den  Menschen  heller  Race  wenig  kömiges  braunes  Pigment,  bei 
den  Negern  viel  solches  Pigment  eingelagert.  Die  Zellen  der 
nächst  höheren  Schichten  sind  viel  grösser,  polyedrisch,  mit 
rundlichem  Kern  und  deutlicher  Zellmembran  versehen.  Letztere 
zeigen  zahlreiche  radiäre  Riffe  oder  Stacheln ,  welche  in  die 
benachbarten  Zellen  einzugreifen  seheinen,  M.  Schultzb's 
Stachel-  oder  RiffelzeUcn  (Fig.  r>). 
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fSia^M-    oder    RiffelstcUeu    mit 
Kern  und  Kemkürpcrchea. 


Die  Bedeutung  dieser  Riffel  ist 
noch  nicht  klargestellt.  Schroen 
sieht  sie  als  Coiitoiiren  von  Saft- 
eanälchen  an.  Nach  den  oberHäoh- 
lichsten  Reihen  zu  werden  die  Zellen 
immer  raehr  atarr  und  abgeplattet, 
ihr  Kern  erscheint  kleiner,  sie  lagern 
sich  in  zur  OberÜäehe  mehr  paralle- 
len Schichten.  Seit  LikNGERHAXS' 
Untersuchungen  unterscheidet  man 
in  der  feineren  Histologie  die  ober- 
sten Reihen  der  MALPioHi'schen 
Zellen  auch  als  K  o rn  c h e n z e  1 1  e n- 
schichte,  von  dem  körnigen  An- 
sehen ihres  Protoplasma* 
BiESiADECKi  und  Paöexstecheb  haben  zwischen  den  den 
epithelialen  Charakter  au  sich  tragenden  Retezellen  auch  ein- 
zelne verästigte  Formelemente»  von  dem  Ciiarakter  der  soge- 
nannten WanderkÖrperchen  eingelagert  gesehen ,  deren  Vor- 
men  auch  ich  constatiren  rauss. 
Die  Hörn  schichte  der  überhaut,  Stratum  cor  neum 
oder  Cuticula  (Fig.  1 ,  a  a')  scheint  auf  Durchsdmitten  aus 
wellig  und  parallel  zur  HautoherHäche  geschichteten  Fasern 
2Q  bestehen.  Bei  näherer  Prüfung  erkennt  man,  dass  diese  nur 
der  Auwiruck  der  Aneinanderlagerung  von  platten  Zellen  ist. 
Näher  zur  Malpighi  sehen  Schiclite  ist  der  Zellcharakter  deut- 
licher zu  erkennen.  Die  Zellen  sind  nur  flacher  als  die  Rete- 
»ellen,  mehr  trocken  und  zeigen  selten  den  Kern.  Je  näher 
anr  Oberfläche,  desto  mehr  erscheinen  die  Zellen  nur  als  flache 
Blatt  eben,  —  Hornhaut-  oder  Epidermisschüppchen. 

Die  Zellen  der  Homsehichte  lassen  nur  noch  in  den  tie* 
feren  Schichten  wenig  körniges  Protoplasma  erkennen,  —  basale 
und  superhasale  Homsehichte  nach  Unna,  —  haben  demnach  im 
Ganzen  wenig,  in  den  obersten  Schichten  kaum  mehr  Lebens- 
fitliigkeitf  und  färben  sich  nur  sehr  schwach  in  Caimin. 

Bekanntlich  schülfern  die  Hornplüttchen  continuirlich  ab,, 
werden  dieselben  durch  neuen  Nachschub  von  den  tieferen 
ichten  ersetvzt.  Dies  lässt  vermiithen,  dasa  die  Retezellen 
im  allmäligen  Vorrücken  von  der  Tiefe  zu  den  Hornplatten 
werden.     Diese   Auffassung    hat   von   einzelnen   Autoren  eine 
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Es  ist  demnacli  notliwendig,  noch  die  Circulations-  und 
Innervationsverhältnisse  der  Haut  näher  ins  Auge  zu 
lassen. 


Wie  schon  erwähnt,  besitzen  nur  Cutis,  Corium  und 
subcutanes  Bindegewebe  Blutgefässe.  Diese  sind  in  einer 
zweifachen,  der  Hautoberfläche  parallelen  Schichte  angeordnet, 
einer  tiefliegenden,  im  Unterhautzellgewebe,  und  einer  ober- 
äächlicheren,  welche  unter  den  Papillen  sich  ausbreitet.  Diese 
Verhältnisse  sind  aus  der  Abbildung  (Fig.  6,  chromolithographirte 
Tafel)  ersichtlich,  welche  den  Durchschnitt  von  einem  injicirten 
Hautstücke  (nach  Tomsa)  darstellt. 

Im  XJnterhautzellgewebe  verlaufen  in  zur  Oberfläche 
paralleler  Richtung  grobe  Arterienstämme.  Sie  geben 
kleine  umspinnende  und  zu  Capillaren  zerfallende  Zweige  zu 
den  Fettläppchen  und  Knäueldrüsen  ab.  Die  grösseren  Zweige 
steigen  senkrecht  auf  und  begleiten  theils  die  Ausführungs- 
gänge der  Schweissdrüsen,  theils  durchkreuzen  sie  in  schiefer 
Richtung  das  Corium.  Auf  diesem  Wege  zweigen  Aeste  ab 
für  die  Papillen  der  Haartaschen  und  die  Talgdrüsenläppchen, 
sowie  für  die  Bindegewebs-  und  Muskelbündel.  Der  Haupt- 
antheil  der  Zweige  sammelt  sich,  vielfach  verästigt,  in  den  ober- 
sten Coriumschichten,  knapp  unter  den  Papillen,  zu  einem  parallel 
zur  Hautoberfläche  verlaufenden  Grefässnetze  —  Stratum 
vasculosum  s.  subpapillare. 

Von  dem  letzteren  steigen  wieder  je  einzelne  Endzweige 
in  die  Papillen  auf,  wo  sie  capillär  werden. 

Das  Venennetz  setzt  sich  in  analoger  Weise,  natür- 
lich in  umgekehrfiör  Ordnung,  wie  das  Arteriennetz  zusammen, 
mit  dem  es  topographisch  so  ziemlich  zusammenfällt.  Es  nimmt 
seine  ersten  Wurzeln  aus  den  Papillar-Capillaren  und  setzt 
das  erste  grössere  Netz  im  Stratum  subpapillare  zusammen. 
Von  da  sammelt  sich  das  venöse  Blut  in  einzelnen  grösseren 
Stämmen,  welche  den  Schweissdrüsengängen  parallel,  oder  der 
Richtung  grösserer  Bindegewebsbündel  folgend,  in  die  Schichte 
des  subcutanen  Bindegewebes  ziehen,  auf  dem  Wege  die  Venen- 
Rtämmchen  aufnehmend,  welche  von  den  die  Haartaschen  und 
die  Talgdrüsen  umspinnenden  Gefassnetzen  ihren  Ursprung 
nehmen.  Im  UnterhautzeUgewebe  nehmen  sie  noch  die  aus  den 
Knäueldrüsen-    und   Fettläppchen  -  Netzen    stammenden    Aeste 

Kaposi,  Hantkrankheiten.  2.  Aiifl.  3 


54  Zweite  Ycricfln^ 

auf  und  Terstärken  als  grobe  Stimnie  das  schon  von  den 
Arterien  angelegte,  zor  Oberflaelie  parallel  verlaufende  Grefass- 
Stratant. 

Wir  haben  also  als  anfSäUendste  Charaktere  des  Blut- 
gefassiiystans  der  Haut  ein  oberflächliches,  snbpapillares  und 
ein  tiefliegendes,  der  Tela  subcutanea  angehöriges,  arterielles 
und  venöses  Gefass-Stratum ,  beide  zur  Oberflache  parallel 
laufend  und  durch  ab-  und  aufsteigende  Aeste  mit  einander 
conununicirend.  Dazu  besondere  Gefassnetze  um  die  drusigen 
Organe  der  Haut  und  endlich  die  über  die  ganze  Hautober- 
fläche  ausgebreiteten  Papillen-CapillargefiLsse. 

Die  letzteren  (Fig.  3,  a),  nur  durch  eine  dünne  Binde- 
gewebsschichte  und  die  Epidermisdecke  von  der  Atmosphäre 
geschieden,  bieten  die  vollste  Analogie  dar  zu  dem  Capillar- 
gefassnetze  der  Lungenbläschen.  Sie  vermitteln  die  Hautathmung 
durch  den  Gasaustausch  mit  der  atmosphärischen  Luft  und 
die  Exhalation  von  Feuchtigkeit.  Nebstdem,  dass  das  Gefass- 
System  der  Haut  in  toto  die  Ernährung  der  letzteren  besorgt, 
führt  es  auch  das  Materiale  für  die  Production  ihrer  specifischen 
Producte,  des  Secretes  der  Schweissdrüsen  und  der  Talgdrüsen 
zu.  Durch  seine  topographischen  Verhältnisse  gibt  es  weiters 
die  Oertlichkeit  und  die  Richtung  an,  wo  und  nach  welcher 
Entzündungs-  und  Neubildungsprocesse  vorwiegend  sich  etabliren, 
80  dass  beispielsweise  im  Bereiche  der  Drüsen,  welche  die 
bedeutendsten  Gefassnetze  besitzen,  oder  subpapillar,  entlang 
den  horizontal  verlaufenden  Gefassstämmen ,  vorwiegend  jene 
Processe  sich  localisiren  und  ausbreiten.  Es  ist  auch  so  be- 
greiflich, dass  in  der  Papillär-  und  obersten  Hautschichte  ent- 
zündliche und  Neubildungsprocesse  lange  Zeit  gleichsam  sielbst- 
ständig  bestehen  können,  da  deren  G^fässsystem  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  der  tiefliegenden  Gefassschichte  unab- 
hängig ist.  Ueberdies  scheint  der  Gefassplan  des  Papillarkörpers 
selber  noch  in  einzelne,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbst- 
ständigen Territorien  sich  zu  sondern. 

Wenigstens  sieht  man,  wie  schon  vielfach  und  neuerlich 
noch,  mit  Bezug  auf  unseren  Gegenstand,  besonders  von  Renaut 
erinnert  wurde,  bei  künstlicher  Lijection  der  Haut  anfangs 
getrennte  Injectionsfelder  sich  bilden,  deren  Grenzen  erst  bei 
fortschreitender  und  allseitiger  Füllung  des  Papillargefassnetzes 
mit  nachbarlichen  verschmelzen.  Jedes  solche  Injectionsfeld  der 
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flautöberfläclie  würde  darnach  die  Basis  eines  Injectionskegels 
bilden,  dessen  Spitze  in  dem  zu  dem  Felde  gehörigen  Arterien- 
stämmchen  gelegen  wäre.  Die  Gestaltungs-  und  Ausbreitungs- 
weise gewisser  oberflächlicher  Erkrankungsformen  der  Haut 
(hyperämische  Flecke ,  Roseolen  und  selbst  Exsudativprocesse) 
würden  in  diesen  Verhältnissen  ihre  anatomische  Erklärung 
flnden,  ebenso  wie  daö  isolirte  und  begrenzte  Auftreten  solcher 
Veränderungen  sich  dadurch  erklärte,  dass  zuweilen  eben 
nur  durch  Contraction,  oder  Dilatation  einzelner  zuführender 
Arteriolen  ein  Schwanken  in  der  Säftebewegung  innerhalb  ihres 
Injections-Territoriums  veranlasst  wird. 

In  der  angedeuteten  Richtung  bietet  die  Gefässvertheilung 
in  der  Haut  viel  Belehrendes  für  die  Pathologie  dieses  Organes 
und  wird  im  weiteren  Verlaufe  sich  mehrfach  Gelegenheit 
bieten,  diese  Verhältnisse  noch  eingehender  zu  besprechen. 

Das  Lymphgefässsystem  der  Haut  ist  die  noth- 
wendige  Ergänzung  seines  ernährenden  Gefässsystems. 

Es  nimmt,  wie  Teichmaxn's  Untersuchungen  zuerst  gelehrt, 
seinen  Ursprung  mit  noch  nicht  sicher  festgestellten  Anfängen 
aus  den  Papillen,  wahrscheinlich  grösstentheils  aus  offenen, 
znm  Theile  vielleicht  aus  geschlossenen  (Neümann),  oder  mit 
Stomatibus  versehenen  Lymphräumen,  die  allmälig  in  ein 
geschlossenes  Gefa^ssystem  übergehen.  Dieses  bildet  ein  ober- 
flächliches, aber  doch  unterhalb  des  subpapillaren  Blutgefäss- 
Stratums  gelegenes  Netz.  Ein  aus  grösseren  Stämmen  gebildetes 
Netz  befindet  sich  im  Unterhautzellgewebe.  Es  steht  mit  jenem 
durch  anastomosirende  Gefässe  in  Verbindung. 

Ausserdem  gelten  auch  die  nach  Umständen  verschieden 
weiten  und  verschiedene  Mengen  lymphoider,  oder  mehr  seröse 
Flüssigkeit  enthaltenden  Maschenräume  des  Coriums  und  der 
Papillen,  sowie  die  die  Blutgefässe  einscheidenden  Binde- 
gewebshohlräume  zugleich  als  Lymphräurae,  deren  Zusammen* 
hang  jedoch  mit  den  geschlossenen  Lymphgefässen  anatomisch 
nicht  festgestellt  ist. 

Gegenüber  dem  mit  Blut-  und  Lymphgefässen  reichlich 
versorgten  -Coiium,  dessen  Drüsen  mit  einbegriffen,  kommt  der 
Epidermis  in  vegetativer  Beziehung  eine  ziemlich  selbst- 
ständige Rolle  zu,  da  sie  der  Gefässe,  vielleicht  mit  Ausnahme 
von  intercellulären  Saftcanälen,  ganz  entbehrt.  Dennoch  ist  die 
Vegetation  der  Epidermis  eine  sehr  lebhafte.   Man  weiss,  dass 
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ihre  oberaten  Schichten  stetig  abgestosöen  und  diiroji  nach- 
scliiebende  Zellen  ersetzt  werden.  Dass  das  Lebens-  und  Kepro- 
diietions-Materiale  für  die  Epidermis  nur  von  den  Capülaren 
der  Papillen  herstammen  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel; 
ebensowenig  die  Thatsache,  dasa  ihre  vollkommene  Bildung 
von  der  Existenz  der  Papillen  abhängt*  Die  klinische  Erfah- 
rung  bei  der  Wu^dheihmg  und  da^  Experiment  haben  gelehrt, 
dasa  in  dem  Bereiche,  wo  die  Papillen  zerstört  worden  sind, 
die  Oberhaut  nur  in  geringer  Mächtigkeit  und  nur  im  Charakter 
der  Hornschichte  sich  wieder  bildet.  Das  (ileiche  gilt  von  dem  P  i  g- 
ment,  das  vegetativ  mit  der  Epidermisbildung  zusammenhängt« 

Woher  aber  die  substantielle  Neubildung  und  der  stetige 
Wiederersatz  der  Epidermiszelleu  stattfindet,  dies  ist  noch 
nicht  endgiltig  entschieden.  In  pathologischen  Fällen  kommt 
eine  Neubildung  von  Epidermiszellen  auf  dem  Wege  der  Kern- 
und  Zellentheilung  der  alten  vor.  Das  seheint  unbestritten* 
In'  physiologischen  Zuständen  findet  sich  aber  kein  Anhalts- 
punkt Itir  die  Annahme  einer  derartigen  Reproduction*  Dagegen 
sprechen  die  Vorgänge  bei  der  Wundheilung  und  Uebernarbuug 
dafiirj  dass  hier  von  den  rantbtändigen  Zellen  neue  sich  bilden, 
wahrscheinlich  durch  Aussenden  und  Abschnüren  von  Sprossen, 
90  wie  dies  bezüglich  des  Cornea-Epithels  Stricker  nachge- 
wiesen^ Es  dürfte  also  ähnlich  auch  die  physiologische  Epi- 
dermis-Regeneration  vor  sich  gehen  und  mögen  dabei  die 
basalen  Stäbchenzellen  die  Hauptrolle  spielen  (Lott). 

Dass  aus  dem  Corium  stammende  Wanderzellen  zu  neuen 
Epidermiszellen  werden  sollten,  oder  dass  dies  die  Regel  wäre, 
scheint  darum  unwahrscheinlich,  weil  solche  Wanderzellen  nur 
unter  pathologischen  Verhältnissen  gesehen  worden  sind. 

Für  da«  Verhältniss  vieler  dermato-pathologischer  Vor- 
kommnisse ist  die  geschilderte  vegetative  Selbstständigkeit  der 
Epidermis  von  grosser  AVichtigkeit* 


Die  Nerven  der  Haut  führen  markhaltige  und  marklose 
Fasern,  Schon  im  UnterbautzeUgewebe  und  im  unteren  Corium 
zweigen  von  den  Nervenästen  einzelne  Fasern  ab,  welche  in 
den  hier  gelagerten  PACixi'schen  oder  VATEa'schen  Körperchen 
enden,  oder  die  hier  gelegenen  Drüsen  und  Capillaren  versorgen* 
Der  Hauptantheil  der  Nervenfasern  zieht  durch  das  Corium 
gegen  dessen  Oberfiächc  und  bildet  mit  seinen  Verzweigungen 
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ein  snbpapillares,  das  gleiche  Bin  tgefass-Stratnra  uraspinneiide» 
Netz.  Aus  diesem  steigen  Endfasern  in  Aw  MEissNEB'achen 
Körpenben,  oder  in  dieKRADSK*8chenKörpercheu  der Tastpapillen 
empor. 

Auch  die  Capillarsehlingen  der  GrefasspapIUen  haben  ihre 
Nerveunetze.  Nach  Tomsa*s  Darstellung  bilden  die  mit  einge- 
streuten Kenien  versehenen  Nervenendfasem  in  der  Peripherie 
der  Gelasspapille  ein  Netz.  Von  diesen  laufen  Ausläufer  nach 
dem  PapiUen-luneren  und  lagern  sieh  mittelst  einer  körnigen 
Endigung  an  die  Capillarwand. 

Obgleieh  die  nähere  organische  Verbindung  zwischen 
Nervenende  und  Ca  pillarge  fass  noch  niclit  eruirt  ist,  so  ist  doch 
schon  die  eonstatirte  innige  Anlagerung  von  grosser  Wichtigkeit, 
indem  es  sich  zeigt,  dass  die  Capillargefässe  der  Hautwärzchen 
unter  unmittelbarem  Nervenein flusse  stehen  können.  Für  die 
Erklärung  von  Gefässcontraction  und  Dilatation,  selbst  Exmi- 
datton  in  der  beschränktesten  Ausdehnung  einzelner  Papillen 
bei  directer  Reizung,  wie  bei  Urticaria  zu  beobachten,  ist  dieses 
Vcrhältniss  einzig  belehrend* 

Seit  LANGEaHANS'  Untersuchungen  (1868)  ist  es  festge- 
stelltt  dass  marklose  Fasern  aus  dem  Stratum  papilläre  in  die 
Schleimschichte  der  Epidermis  eindringen,  zwischen  den  Rete- 
zellen  Netze  bilden  und  dann  in  verschiedener  Hohe  mit 
kolbigen  Anschwellungen  oder  auf  sonst  unbekannte  Weise 
efiden  (PoocoPAgw,  Eberth,  Biesiadecki,  Mojsisowjcs),  Nach 
Rastvibr's  neuester  Darstellung  sind  die  in  die  Epidermis 
eintretenden  Nerven  einer  beständigen  Entwicklung  unter- 
worfen, indess  ihre  Endigungen  eine  stufenweise  Degene* 
ration  erfahren.  Diese  letztere  fuhrt  zur  Ausbildung  von 
Kumohen  nervöser  Substanz,  w^elche  schlies.^lich  ganz  frei 
werden  und  hierauf  in  die  unt  hat  igen  Schichten  der  Epidermis 
gelangen.  RAxviEa  stellt  demnach  die  Existenz  des  Lakgebhaxs*- 
8chen  intraepiderraoidalen  Ner\*ennetzes  in  Abrede. 

Zweifellose  Endorgane  der  Hautnerven  sind  die 
schon  früher  erwähnten  MKissNER'sehen  oder  WAONEB'schen 
Köpperchen  und  die  KRAUSE'schen  Endkolben^  w^elche  die  Tast- 
wärzchen oceupiren,  und  die  Paci sf  sehen  oder  VATKR'schen 
KÖi^perchen,  die  im  Corium  da  und  dort  situirt  sind. 

Die  Meissner' sehen  oder  WAONER'schen  Körperchen  (Fig,  4,  f. ) 
stellen  ovale  Körperchen   von   0*02 — 0*045  Millimeter   Durch- 
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messer  vor,  welche  die  betreffende  Papille  ganz  ansfollen.  An 
ibrer  AoMenfliehe  sind  feinere  und  breitere  Qnerstreifen  und 
Bander  und  ovale  Kerne  za  erkennen«  welcbe  von  verschiedenen 
Untersnehem  bald  für  Bindegewebs-,  bald  fSr  elastische,  bald 
für  Nervenfasern  gedeutet  worden  sind.  Die  ans  dem  Coriom 
zntretende  markhaltige  Nerven£Ei8^  tritt  bald  am  unteren 
Ende,  bald  in  der  Mitte,  oder  an  der  Spitze  des  Korperchens 
an  diese  heran,  windet  sich  auch  nm  dasselbe  und  endet  nach 
Verlast  ihrer  Markscheide  in  demselben,  nach  Bissiadbcki  mit 
4 — 6  Endfasem,  nach  Brücke,  indem  sie  im  Innern  des  Tast- 
körperchens sich  mehrfach  theilt.  Nach  Thin  sind  die  Tast- 
körperchen ein£ich,  viele  aber  durch  bindegewebige  und  elastische 
Qaerscheiden,  Fortsetzungen  der  peripheren  Kapsel,  in  zwei 
oder  drei  über  einander  liegende  Fächer  abgetheilt,  deren  jedes 
ein  Xervenkörperchen  enthält.  In  oder  an  dieses  trete  nun 
je  eine  Nervenendfaser,  nachdem  der  markhaltige  Nerv  als 
solcher  durch  die  äussere  Umhüllung  des  Korperchens  getreten. 
ToMSA  hat  em  blättriges  Gefüge  der  in  je  einer  Kapsel 
enthaltenen  Tastkörperchen  angegeben  und  M.  Kraus  hat 
gezeigt,  dass  sie  aus  platten  über  einander  geschichteten  und 
etwas  in  einander  geschobenen  Zellen  bestehen.  Auch  Letzterer 
hat  keine  eigentliche  Verbindung  der  Nervenenden  mit  diesen 
Zellen  nachweisen  können,  während  Robirson  angibt,  dass  der 
Nerv  das  Tastkörperchen  zickzackformig  durchsetzt,  dann  in 
die  Stachelschichte  tritt,  wo  er  sich  unter  Theilung  ver- 
sehmächtigt  und  in  den  unteren  Zellenreihen  endigt.  W.  Krause, 
der  Entdecker  der  nach  ihm  benannten  Nerven- flndkolben,  hat 
allorjüngst  für  alle  Nerven-Terminalkörper  wesentlich  dasselbe 
Schema  der  Endiguugsweise  mittels  Terminal-Noduli  demon- 
strirt.  Diese  (der  RANViSR'schen  Tastscheibe  analog)  sind  abge- 
plattet und  bilden  theils  zwiebelschalenartig  um  eine  centrale 
Plattenzelle  gelagert,  theils  in  verschiedener  anderer  Anord- 
nung, die  diversen  Nerven-Terminalkörper. 

Die  Tastkörperchen  stehen  am  zahlreichsten  und  regel- 
mässig am  Nagelgliede  der  Finger,  seltener  an  den  Händen 
und  Füssen,  in  der  Brustwarze,  der  Lippe.  An  Letzterer, 
sowie  an  anderen  Hautstellen,  Glans  penis,  Clitoris,  kommen 
häufiger  die  KRAUSE'schen  Endkolben  vor,  welche  wohl  einem 
einfäeherigen  MsissNER^schen  Körperchen  (nach  Thin)  ent- 
o^^^chen  dürften. 
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rig.  7. 


Die  nacli  Langsr^s  Nachweis  zuerst  von  Vater  beschriebenen, 
also  YATBa'schen,  bis  zu  jenem  Nachweis  nur  als  PACiNi'sche 
Körperchen  (Fig.  7)  .bekannten  Nervenendorgane  sind  typisch 
am  zahlreichsten  im  Mesenterium  der  Katze  vertreten-  Sie 
kommen  auch,  nach  Gbnbbsich's  u.  A.  Untersuchungen  in 
grossen  Exemplaren  am  sympathischen  Bauchgeflechte  vor  und 
sind  von  Gsbbr  in  der  Zunge,  von  Bauber  in  den  fibrösen 
Hüllen  des  Samenstranges,  im  Bindegewebe  des  Mediastinum 
und  in  Sehnen;  von  Kixm  im  Corpus  cavernosum  penis 
gefunden  worden.   In   der   menschlichen  Haut  liegen   sie   am 

zahlreichsten  an  der  Flacbhand 
und  FussBohle  im  subcutanen 
Bindegewebe,  also  sehr  tief,  so 
dass  sie  für  das  Tasten  nicht 
günstig  situirt  sind,  und  daher 
kaum  Tastorgane  vorstellen. 

Ein  solches  Gebilde  stellt 
einen  1-12 — 4*5  Millimeter  langen, 
ovalen  Körper  dar,  welcher  aus 
zwiebelschalenartig  in  einander 
geschachtelten  Bindegewebshüllen 
besteht,  und  eine  mit  Serum  er- 
füllte Höhle  enthält.  Axel  Key, 
G.  Retziüs  und  Genersich  stellen 
dies  so  dar,  dass  je  eine  Kapsel- 
schale eine  dicke  Membran  ist, 
welche  innen  und  aussen  mit 
einem  kernhaltigen  Häutchen 
überkleidet  wird  und  in  ihrer 
Mitte,  in  interstitiellen  Bindege- 
websräumen,  Serum  enthält.  Eine 
markhaltige  Faser  durchbohrt  die 
Kapselwand,  verliert  im  Vordrin- 
gen die  Markscheide  und  tritt 
als  nackter  Axencylinder  frei  in 
die  Höhle  ein,  in  deren  oberem 
Theile  er  einfach,  oder  zwei-  bis 
dreifach  getheilt,  knopffdrmig  an- 
geschwollen  endigt. 


Vate rasches  oder  Pacini'sches 
Körperchen. 

a  stiel  desselben ,   b  eintretende  Ner- 
venfaser,  e  äussere»    d  innere  Wan- 
dwag    der    Htdle.      e    Axencylinder, 
/  inopttönoigp  Endigung  desselben. 


Ihrer   physiologischen   Bedeutung  nach  sind  die 
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in  der  Haut  gich  vertheileiideii  Xervenfasem  erstens  sensi- 
tive, als  Yermittler  des  im  weitesten  Sinne  sogenannten 
Haotgefoliles ;  zweitens  motorische,  von  denen  die  einen 
die  Mnskeln  der  Hant  nnd  die  Arrectorea  pilomm  versorgen, 
während  die  anderen  die  Blntgefane  innerviren  —  vasomo- 
torische Nerven  —  die  weite^  als  Vasoconstric- 
tores  nnd  Yasodilatatorea  (GrOLiz,  Stbicxsr  n.  A.)  unter- 
schieden werden. 

Indem  diese  letztere  Art  von  Xerven  die  ortliehen  Cireu- 
lationsverhaltnisse  regeln,  stehen  sie  in  Einem  auch  der 
Ernährung  und  zum  Theile  wenigstens  auch  der  secretorisehen 
Function  der  Haut  vor,  sind  sie  demnach  implicite  auch 
sogenannt  trophische  Nerven.  Es  wird  schon  so  ver- 
ständlich, wie  einzelne  beschrankte  Capillarbezirke  durch 
Beeinflussung  der  sie  versorgenden  vasomotorischen  Nerven 
einmal  in  den  Zustand  der  Dilatation,  ein  andermal  in  den 
der  Contraction  gerathen,  und  dass  so  Erscheinungen  der 
Biutüberfullung  und  übermassigen  Ernährung,  öder  der  um- 
gekehrten Verhältnisse,  kurz  krankhafte  Symptome  zu  Tage 
treten  können.  Schon  diese  elementare  YorsteUung  mag  Ihnen 
die  grosse  Bedeutung  der  vasomotorischen  Nerven  für  die 
Pathologie  einzelner  Hautkrankheiten  nahelegen. 

Ob  es  noch  anatomisch  zu  trennende  secretorische  und 
trophische  Nerven  der  Haut  gebe,  ist  eine  vielfach  discutirte,  aber 
lange  noch  nicht  entschiedene  Frage.  Wir  werden  uns  an  einer 
anderen  Stelle  noch  näher  mit  dem  functionellen  Werth  der 
Hautnerven  beschäftigen. 


In  das  Gefiige  der  Haut  treten  auch  Muskeln  ein. 
Abgesehen  von  quergestreiften  Muskelbtindeln,  welche  im  Be- 
reiche des  Gesichtes  von  der  Tiefe  her  in  die  Haut  hinein- 
greifen, sind  die  eigentlichen  Hautmuskeln  nur  organische 
oder  glatte. 

Solche  finden  sich,  von  den  organischen  Fasern  nicht  zu 
Fprechen,  welche  zur  Wandung  der  grösseren  Gefass-  und 
Jjymphgefässstämme  sowie  der  Drüsen-Ausfährungsgänge  ge- 
hören, in  der  Haut  selbst,  in  zur  Hautoberfläche  parallel 
verlaufenden  einfachen,  oder  verzweigten  und  anastomosirenden 
Zügen,  sehr  ungleichmässig  vertheilt  an  verschiedenen  Körper- 

en,  im  Unterhautzellgewebe  und  im  Corium,  in  mächtiger 
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Entwicklung  am  Scrotum,  als  Tunica  dartos  bekannt,  am 
Präputium  und  Mittelfleisch,  als  kreisförmige  Bündel  im  Warzen- 
hof und  in  der  Haut  der  Brustwarze,  nach  Neumann  auch  in 
den  obersten  Coriumschichten  an  verschiedenen  Körperstellen 
in  unterschiedlicher  Mächtigkeit,  an  den  Streckseiten  im  All- 
gemeinen vorwiegend. 

Eine  charakteristische  Richtung  haben  die  Musculi 
arrectores  pilorum.  Sie  heften  sich  mit  ein  oder  mehreren 
Wnrzelbündeln  an  die  Papillen,  ziehen  als  vereinigtes  Bündel, 
auch  zu  zweien  und  mehreren  in  zur  Hautoberfläche  schiefer 
Richtung  (Fig.  9,  n)  am  Grunde  der  Talgdrüse  vorbei  zum 
Haarbalg,  um  an  dessen  innere  Scheide  sich  zu  heften.  Manch- 
mal sendet  der  Muskel  ein  Zweigbündel  zum  Talgdrüsen- 
körper. Die  Contraction  des  Muskelbündels  bewirkt  die 
Geraderichtung  des  normaliter  schief  gestellten  Haarbalges 
und  Haares.  Von  zwei  entgegengesetzten  Seiten  konmiende 
und  den  Haarbalg  schleuderformig  umfassende  Muskelbündel 
heben  bei  ihrer  Zusanmienziehung  den  Haartaschengrund  in 
die  Höhe,  wie  im  Zustande  der  sogenannten  Gänsehaut.  Dort,  wo 
starke  und  dichtgedrängte  Haare  sich  befinden,  wie  am  Capillitium, 
treten  die  Muskelbündel  der  Erectores  pilorum  mit  einander 
in  nachbarliche  Verbindung  und  bilden  sie  demnach  ein  aus- 
gebreitetes subpapillares  Muskelnetz. 

Ungleich  wichtiger  als  die  Muskeln  der  Haut  sind  für 
die  Pathologie  der  letzteren  die  in  ihr  Gewebe  eingebetteten 
drüsigen  Organe,  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen,  die 
Haarbälge  und  die  als  sogenannte  Anhänge  der  Haut  be- 
kannten Hornbildungen,  die  Haare  und  Nägele  zu  deren 
Betrachtung  wir  uns  zunächst  wenden. 


Dritte  Vorlesung. 

Anatomie  der  Haut  (Forteotzung).    Schweissdrüsen ,   Talgdrüsen,    Haare, 

Nägel.  —  Physiologie  de«  Hautorgane«.    Dreifache  Function  desselben,    al« 

Sohutzorgan  und  Wärmeregulator,   al«  «pecißsche«  Seoretion«-  und  als 

specifi«ches  Sinnesorgan. 

Die  Schweissdrüsen,  Glandulae  sudoriferae,  sind 
tubulöse  Drüsen  (Fig.  1 ,  g.  Fig.  8).  Mit  seinem  blinden  Ende  ist 
ihr  einfacher,  überall  gleich  weiter  Schlauch  zn  einem  Knäuel 
zusammengerollt,  der  im  subcutanen  Zellgewebe  lagert.  Von 
da  läuft  der  Aus  führungsgang  in  gestreckter  Weise  durch 
das  Corium,  und  korkzieherartig  gewunden  durch  die  Epidermis* 
schichten,  um  an  deren  Oberfläche  mit  einer  trichterförmigen 
Oeffnung  auszumünden.  In  diese  Oeflhung  senkt  sich  die  Hom- 
schichte  und  das  Brete  Malpighü  wie  ein  hohler  Zapfen  ein, 
derartig  gleichzeitig  die  Wandung  des  Trichters  bildend.  Von 
der  Grenze  der  Papillen  ab,  bildet  die  Auskleidung  des  Schlauches 
eine  einfache  Schichte  von  conischen,  je  einen  Kern  enthalten- 
den Enchymzellen ,  welche  ein  enges  Lumen  frei  lassen.  Auf 
den  Querschnitten  ist  dies  schön  zu  sehen  (Fig.  8,  e).  Nach  aussen 
von  der  Enehymzellenbeikleidung  folgt  die  eigentliche  Wandung 
des  Drüsenschlauches.  Sie  besteht  aus  einer  glashellen,  gefel- 
derten  Membran  mit  nach  aussen  ihr  anliegenden  dichteren 
Bindegewebsfasern ;  bei  den  grösseren  Drüsen  der  Achselhöhle 
mit  eingelagerten,  längs  verlaufenden,  organischen  Muskel- 
fasern. 

Die  für  die  Drüsenknäuel  bestimmten  Arterienzweige 
stammen  aus  den  tief  gelegenen  Gefassen  und  bilden,  die 
Knäuel  umspinnend,  bevor  sie  Capillare  werden  und  in  die 
Venen  übergehen,  ein  Wundernelz  (Brücke),  eine  sehr  be- 
merkenswerthe  üebereinstimmung  mit  den  Wundernetzen  der 
MALriGHi'schen  Körperchen  der  Nieren.  Eine  Analogie  mit  der 
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Stnictur  der  letzteren  läge  auch  in  dem  Verhalten  des  Epi- 
thels der  Drüsenknäuel  (nach  RjLwiEa)^  dessen  Zellen  gleich 
den  Epithelien  der  gewundenen  Haarcanalchen  körnige  Streif ung 
iceigen,    wahre  Fetttröpfchen   enthalten  und  zwischen  sich  ein 


Fljt.  8. 
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SchweissdrQse. 


tf  Qa«nicbnltt  eine«  1>rüsentcbjanche«i,    Länri-  'nuA   Qncrfchnitte   im    Bereiche  dt^s 
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d  Blodeg«web«büad6i  i^if  laäUmtioDSzeUcn,   patbologieabj. 

feines  Canalsystem  einschliessen  ^  das  einerseits  bis  zur  Mem- 
brana propria  reicht,  und  andererseits  in  das  Drüsenlnmen 
offen  einmündet. 

Die  grösste  Menge  von  Schweissdrüsen  findet  sich  an  der 
Flachhand  und  Fusssuhle  (2736 — 2685  auf  einem  Qiiadratzoll 
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nach  Krause).  An  reichlich  mit  Papillen  besetzten  Hautstellen 
münden  sie  in  den  zwischen  jenen  gelegenen  Fnrchen,  an  den 
Fingerballen  in  regelmässigen  Abständen  (Fig.  1),  auf  der 
Handfläche  nnd  Fnsssohle  in  Längsreihen.  Sie  fehlen  in  der 
Nähe  des  Lippensaumes,  auf  der  Eichel  und  Vorhaut. 


Die  Haare,  Pili,  die  Haartaschen  nnd  die  Talg- 
drüsen bilden  ein  anatomisch  zusammenhängendes  Grebilde, 
welches  demnach  auch  am  besten  im  Zusammenhange  betrachtet 
werden  kann. 

Die  beigegebene  Abbildung  (Fig.  9),  welche  der  Arbeit 
BiESiADBCKi^s  entnommen  ist  und  den  Durchschnitt  eines  Bart- 
haares darstellt,  gewährt  eine  gute  üebersicht  über  diese 
Verhältnisse.  Man  sieht  neben  zwei  an  normaler  Stelle  liegen- 
den Hautpapillen  eine  trichterförmige  Einsenkung,  welche 
bis  in  die  Fettzellenschichte  sich  fortsetzt  und  hier  am  blinden 
Ende  eine  Papille  trilgt,  die  gewissermasscA  von  der  Ober- 
fläche nach  dieser  Tiefe  gedrängt  worden  ist.  Die  sack- 
förmige Einbuchtung  ist  die  Haartasche ,  die  Papille  am 
Grunde  die  Haarpapille.  Auf  diese  ist  das  Haar  aufgesetzt, 
welches  mit  seinem  Schafte  durch  die  Tasche  und  zur  Mündung 
herausragt.  Zur  Seite  der  Haartasche  liegt  die  Talgdrüse  mit 
ihrem  Acinus ,  welcher  mit  dem  eben&lls  kenntlichen  Ausfüh- 
rungsgange in  die  Haartasche  einmündet.  Am  Grunde  der 
Talgdrüse  vorbei  und  hin  zum  Grunde  des  Haarbalges  läuft  in 
zur  Hautoberfläche  schiefer  Sichtung  ein  Muskelbündel,  Mus- 
culus arrector  pili. 

Diese  allgemeinen,  sowie  die  besonderen  und  feineren 
anatomischen  Verhältnisse  entsprechen  eben  nur  den  dicken 
und  langen.  Haaren  des  'X&rpers. 

Die  Haartasche  zeigt  ein  sehr  ungleiches  Lumen.  Ihre 
Mündung  oder  der  Ausführungsgang  ist  trichterförmig  (a). 
Am  sclunalen  Ende  des  Trichters  mündet  die  Talgdrüse  (t) 
ein.  Hier  ist  auch  die  engste  Stelle  der  Haartasche,  Hals  (b). 
Von  da  ab  erweitert  sich  dieselbe  in  etwas ,  besonders  aber 
nach  dem  Grunde  oder  Haarsack-Gewölbe  (c),  in  welches  die 
Papille  (p)  hineinragt. 

Der  eigentliche  Haar  balg  wird  von  der  Stelle  der  Talg* 
drüseneinmündung  ab  gerQchnet. 


Anatomie  der  Hant,  H&Are. 
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Er  besteht  anatomiscli  auB 
drei  Schichten,  Die  äussere, 
auch  äussere  Haarbalg- 
HC  beide  genannt  (d) ,  (äussere 
Faserbaut,  Köllikek)  wird  von 
Bindegewebsfasern  gebildet^ 
welche,  von  den  oberen  Corianiö- 
schichten  her,  in  dichtgedräng- 
ten und  zur  Axe  des  Haarbalges 
parallelen  Zügen  laufen,  und 
den  Grund  umgreifen.  Ära  dii-b- 
testen  liegen  dieFasem  nach  in- 
nen ;  ^^^^^  aussen  gehen  i^ie  ge- 
lockert in  das  umgebende  Binde* 
gewebe  ohne  scharfe  Grenze 
über.  Zwischen  ihnen  laufen 
eigene  Getasse  und  Nerven  des 
Haarbalges.  Die  mittlere  oder 
zweite  Haarbalgsehichte^  heisst 
auch  die  innere  Haarbalg- 
scheide ^  oder  KöiJjKERS 
innere  Faserhaut  (e),  Sie  be- 
steht aus  quer  verlaufenden 
Fasern  und  zwischen  tliese  und 
in  eine  körnige  Substanz  ein- 
gelagerten  länglichen  Kernen, 
wahrscheinlich  der  Ausdruck 
von  organischen  Muskelzellen. 
Die  dritte  oder  innerste  Schichte 
des  Haarbalges  wird  von  einer 
glash  eilen  Membran,  Glas- 
haut, gebildet,  die  anf  dem 
Querschnitte  (Fig,  10,  d) 
besser  zu  sehen  ist. 

Die  Haar  Papille  wird 
von  dem  Stroma  der  Haarbalg- 
scheiden, besonders  der  niitt» 
leren ,  gebildet  und  grossen- 
theils  auch  von  der  glashellen 
Membran  überkleidet.  Man  un- 
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terscheidet  an  derselben  Hals,  Körper  und  die  kegelförmige 
Papillenspitze.  In  die  Papille  treten  eine  Gefässschlinge  und 
marklose  Nervenfasern  ein. 

Die  Haarbälge  stehen  nicht  senkrecht,  sondern  schief 
zur  Hautoberfläche,  somit  auch  ihre  Haare.  Diese  Richtung  ist  für 
verschiedene  Körperstellen  verschieden  und  von  Voigt  sehr 
sorgfilltig  eruirt  worden.  Damach  laufen  die  Richtungs- 
linien der  Haare  je  nach  der  Körperregion  Jn  eigenthümlichen 
Linien  und  Curven,  welche  an  bestimmten  Stellen  zu  fixen 
„Haarwirbeln"  sich  einrollen.  Die  Ursache  und  Bedingung 
dieses  Richtung -Schema's  liegt  in  der  Richtung  und  dem  Zuge 
der  Bindegewebsmaschen  des  Corium,  wie  dies  besonders  Tomsa 
sehr  anschaulich  gemacht  hat. 

Das  grösste  pathologische  Interesse  knüpft  sich  an  den 
anatomischen  Inhalt  des  Haarbalges,  der  aus  den  Haar- 
wurzelscheiden, der  äusseren  und  inneren,  und  dem 
Haare  besteht. 

Die  äussere  Wurzelscheide  des  Haares  (f)  liegt  zu 
äusserst  in  der  Haartasche,  unmittelbar  an  die  Glashaut  des 
Haarbalges  sich  anlagernd.  Sie  besteht  aus  den  Zellen  des 
Rete  Malpighii,  welche  unmittelbar  von  der  Papillenober- 
fläche  her  continuirlich  in  die  Haartasche  sich  fortsetzen.  Bis 
zur  Einmündungsstelle  der  Talgdrüse  erscheint  das  Rete  in 
allen  seinen  Schichten,  auch  mit  der  der  Körnchenzellen,  von 
da  ab,  als  eigentliche  äussere  Haarwurzelscbeide  nur  mit  den 
tiefsten  Zellenreihen  und  den  Stachelzellen.  Je  mehr  nach  der 
Tiefe  fortschreitend,  desto  mehr  verringern  sich  die  Zellen- 
reihen, bis  sie  im  Niveau  der  Haarpapille,  auf  eine  Zellenreihe 
reducirt,  endigen. 

Die  innere  "Wurzelscheide  (g)  schliesst  sich  un- 
mittelbar an  die  äussere  an.  Dieselbe  wird  selber  wieder  in 
eine  äussere  Schichte,  die  HENLE'sche  (innere  Wurzel-)  Scheide 
und  eine  innere  Schichte,  die  HuxLEY'scbe  Scheide,  unter- 
schieden. 

Beide  Schichten  der  inneren  Wurzelscheide  bestehen  aus 
Platt  eben,  welche  zu  einer  lamellösen,  glashellen,  in  Carmin 
sich   wenig    tingirenden  Hülle  des  Haares   verschmolzen  sind. 

Zu  allerinnerst,  von  der  HuxLEY'schen  Scheide  einge- 
schlossen, liegt  das  Haar. 


Aaafonitt)  der  Hautp  Haare, 
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An  diesem  unterscheidet  man  zunächst  den  eylindrischen 
Haarsehaft,  der  bei  langen  Haaren  zur  Miindnng  der  Tasche 
lierausragt,  und  die  Haarwurzel  oder  Haarzwiebel  (1), 
eine  kolbige  Anschwellung,  mit  welcher  das  Haar  auf  der 
Papille  aufsitzt*  Histologisch  erkennt  man  an  dem  Haarschaf te 
zu  äusserst  ein  stachelig  oder  daehziegelformig  gefogtes  und 
epiralig  rissiges  Oberhäutehen,  Cutieula  (Fig.  10^  h) ,  an 
welchem  ebenfalls  zwei  Zellenschichten,  eine  äussere  und  innere, 
bezeichnet  werden.  Nach  innen  folgt  die  eigentliche  Haar- 
oder Rindensubstanz  (Fig.  9,  h).  Sie  hat  eine  zur  Längs* 
axe  des  Haares  parallele  Faserung,  welche  den  Contouren  der 
eie  zusammensetzenden  Hornplättchen  entsprechen,  und  enthält 
neben  zahlreichen  eingestreuten  dunklen  Körnchen  bei  dunklen 
Haaren  viel  gelbbraunes  Pigment.  Bei  grauen  Haaren  ist  die 
Haarsubstanz  pigmentlos. 

Im  Innern  dicker  Haare  findet  sich  ein  Markraum,  der 
gegen  die  Spitze  des  Haares  sich  versehmachtigt  und  verliert. 
Er  enthält  den  aus  polyedrischen,  Körnchen  und  Fett  liergendcn 
Zellen  zusammengesetzten  Markstrang  (k).  Auch  Luftblasen 
finden  sieh  gelegentlich  sowohl  im  Markcanale,  als  in  der 
Rindensubstanz  des  Haares. 

Die  Haarwurzel  besteht  aus  den  Retezellen  ähnliehen 
Formen,  deren  Richtung  und  Coiifiguration  sie  auch  nach- 
ahmen. Die  auf  der  Giashaut  der  Papille  .senkrecht  aufsitzenden 
sind  cylinclriseh,  die  höheren  Schichten  polyedrisch,  dabei 
saoculent,  sehr  locker  getilgt  und  leicht  auseinander  zu  drängen. 
In  der  oberen  Hälfte,  beim  Uebergang  der  Haarzwiebel  zum 
Haarschaft,  werden  die  Zellen  des  Bulbus  oblong,  spindelförmig, 
derber,  stellen  sich  wie  in  Längsfaserung  aneinander  und  gehen 
80  in  die  Bindensubstanz  des  Haarschaftes  über.  Doch  gilt 
dies  nur  für  die  Zellen  des  äusseren  Mantels  der  Haarzwiebel. 
In  der  Mitte  derselben  betindet  eich  eine  Zone  von  Zellen,  die 
protoplasmareicli  sind  und  in  Carmin  sich  gut  tingiren. 

Die  übrigen  Zellen  der  Zwiebel  enthalten  in  und  zwLscheif 
sich  eingelagert  viel  braunes,  bis  ganz  schwarzes  Körnerpigraent. 

Daa  fertige  Haar  wächst  nun  in  der  Weise  fort,  dass 
von  der  Papille  aus  neue  Epidermiszellen  gebildet  werden, 
welche  im  Vorrücken  zu  längsgestellten  Hornzellen  der  Haar- 
inbstanz  werden  und  den  darüber  stehenden  Haarschaft  in  der 
HüXLBY -sehen  Scheide  vorschieben. 
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Fig,  10^ 


Wir  werden  noch  bei  der  speciellen  Pathologie  der  Haare 
auf  andere  wichtige  Details  über  Haarbildung  und  Kegeneration 
zn  sprechen  kommen. 

Hier  will  ich  nur  noch  bemerken,  daas  das  gegenseitige 
Verhältniss  der  inneren  und  äusseren  Wurzelscheide,  sowie 
jener  zum  Haare  und  zur  äusseren  Epidermis ,  noch  \'ielfach 
verschieden  gedeutet  wird,  dass  aber  diese  wichtige  anatomische 
Angelegenheit  noch  nicht  endgiltig  geschliclitet  ist.  Das  wird 
uns  aber  bei  manchen  Processen ,  z*  B.  bei  Liehen  pilaris, 
bcÄionders  interessireu, 

Stellen  Sie  sich  nochmals  die  geschilderten,  in  einander 
geschachtelten  Schichten  des  Haarbalges  und  seines  Inhaltes 
vor  4  einmal  nacli  dem  (beigegebenen)  Längsschnitt  (Fig.  9) 
und  dann  nach  dem   (hier   beigefugten)  Querschnitt  (B'ig.  10% 

Ich  will  nur  kurz  bemerken : 
Die  meisten  Untersucher  stimmen 
darin  überein,  dass  mit  den  Rete- 
zellen  niclit  auch  die  Hornschich- 
ten  mit  in  den  flaarbalg  sieh 
fortsetzten.  Die  Hornschicbten  tre* 
ten  nur  bis  an  den  Hals  der 
Haartasche  hinein,  füllen  also  wie 
ein  Epidermiskegcl  die  Mündung 
der  Haartasche  aus.  Die  Rete- 
zellen  setzen  sich  als  äussere 
Wui'zelscheide  bis  zum  Fundns 
fort.  Viele  nun,  wie  Henle,  Bie- 
suDKCKi,  meinen,  dass  die  Rete- 
Zellen ,  welche  als  äussere  Wur- 
zelscheide den  Haarbalg  ausklei- 
den ,  nach  innen  Hornzellen  for- 
mirten,  und  diese  seien  die  äus- 
sere Schichte  der  inneren  Wurzel- 
scheide, das  ist  die  Henle  sehe 
Scheide,  Die  iimere  Schichte  der 
inneren  Wurzelscheide  aber,  daa 
ist  die  HüXLEY'sche  Seheide,  bilde 
m^Äaus  der  ursprünglichen  Haaranlage,  zugleich  mit  der  Cuticula 
ind  dem  Haare,  aus  dem  über  der  Papille  sich  formirenden 
!JpidenniskegeL    Unna  dagegen  demonstrirt  sehr  Überzeugend^ 


([tierschnitt  des  Haares  noterhalb 
des  HAlfiea  der  EAarUiclie. 
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ticiiliL.  i  Haar. 


Anatomie  der  Haut,  T&lgdrüBen.  Nä^l. 

dass  jene  als  Kömchcnzellen  unterseliiedene  Zellenschiclite  dea 
Bete,  welche  an  der  Hautoberfläcbe  in  die  Hornplattcn  iiber- 
gehen,  gar  nicht  über  den  Hals  des  Balges  hinabreichen,  sondern 
Dur  noch  die  Stachelschichte,  nnd  dass  nur  diese  zur  äusseren 
Wurzelscheide  wird;  dass  diese  keine  Hornplatten  nnd  daher 
auch  die  HENLK^ache  Scheide  nicht  prodncirt;  dass  im  Gegen- 
theil  HKNLE^sche  und  HüXLEY'sche  Scheide,  Cuticnla  nnd  Haar, 
dies  Alles  genetisch  Eins  sei,  nnd  gleichzeitig  aus  dem  Epidermis* 
kegel  der  urspriinglichen  Haaranlage  hervorgehe*  Die  innere 
Wurzelscheide,  die  vereinte  HENLE'sche  und  HuxLEv'sche  Schichte, 
stoese  aber  im  Wachsthum  an  den  die  Mündung  der  Haar- 
tasebe  ausfüllenden  Epidermiskegel  und  werde  hier  im  Wachs- 
thum aufgehalten.  Das  wachsende  Haar  werde  nun  spiralig 
mit  seiner  Cuticula  vorgeschoben,  durchbreche  die  HuxLEY'sche 
und  HENLE^sche  Scheide,  sodann  den  Epidermiskegel  der  Haar- 
taechenmiindung  und  trete  derart  zu  Tage* 

Ich  bin  geneigt,  mich  der  Darstellung  van  Unna  anzu- 
seliliessen,  Grewisse  pathologische  Erscheinungen  sind  derart 
verständlicher. 

In  einer  Haartasche  findet  sich  in  der  Regel  nur  ein 
Haar,  oft  sind  deren  aber  auch  zwei  zugegen.  Letzteres  hängt 
mit  dem  physiologischen  Haarwechsel  zusammen  und  wird  bei 
Gelegenheit  der  Erörterungen  über  die  Krankheiten  des  Haares 
noch  zur  Sprache  kommen. 

Die  Talgdrüsen  bilden  Anhänge  der  Haartaschen,  wie 
aus  der  Fig.  9  (n)  zu  ersehen ,  allein  nm^  bei  den  dicken  und 
langen  Haaren»  Bei  den  Lanugohärchen  ist  das  Verhältniss 
umgekehrt,  wie  aus  der  Fig.  11  ersichtlich. 

Die  Talgdrüsen  sind  acinöse  Drüsen,  an  welchen  einDi*üsen- 
korper  und  Ausführungsgang  unterschieden  wird.  Der  erstere  setzt 
sich  au8  rundliehen  Läppchen  zusammen,  Aeini,  die  selber  wieder 
zu  Träubchen  sich  vereinigen  können,  wodui'ch  dann  grössere, 
mehrfach  gelappte  Drüsenkörper  entstehen.  Die  Wandung  der 
Drüsenläppchen  besteht  zu  innerst  aus  einer  glashellen  Membran^ 
nacli  anssen  aus  einem  derben,  bindegewebigen  und  ela.stischen 
Gefiige  und  ihm  zugehörigen  reichen  Blutgefässnetz.  Das 
Innere  der  Drüsenläppchen  ist  mit  Enchymzellen  ausgekleidet. 
Ihre  Uusserste,  an  die  glashelle  Haut  anlagernde  Schichte  be- 
steht  aus  deutlich  kernhaltigen,   cylindrischen  oder  cubischen, 

KApofl),  HHQtki-ajiiclieiieii.  ß.  Aaä,  ^  4 


tlenen  des  Rete  ähnlichen  Zellen.    Mehr  nach  dem  Innern  der 
Drüse  zu  werden    die  Zellen   grösser »   polyedrisch ,    mehr    den 
Hornzellen  ähnlich    nnd  von    punkt-    bis  tropfenfürmigem  Fett 
erfüllt,  darch  welches  der  Zellkern  verdeckt  wird.  Die  Höblea  fl 
der  Läppchen  münden  in  die  grössere  gemeiuschaftliche  Drüsen-       ' 
höhle,    in   welcher   Epidermistrümmer    und    freies    Fett    nebst 
Fettkrystallen  lagern.  Ein  gemeinschaftlicher  Ansführungsgaiig 
auch  zwei  solche),   ebenfalls  mit  Ench^Tnzellen  belegt  und  im 
Innern  Fett,  Fettzellen  nnd  deren   Trümmer  führend,    mündet^ 
in  die  Haartasche.  ^^ 

Bei  den  Lanugo bärehen 
(Fig,  1 1 )  mündet  die  Tal  «j^drüse 
frei  zu  Tage,  als  grosse  Haut 
pore  oft  mit  dem  freien  Auge 
erkennbar»  ein,  auch  mehrere 
Härchen,  oft  auch  gar  keines 
bergend. 

Flachhand  und  Fusssohle, 
die  Eichel  und  die  Rücken- 
fläche  der  dritten  Phalangen 
]iaben  keine  Talgdrüsen. 
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Die  NSgel,  Ungues» 
sind  länglich-viereckige,  plat- 
ten- oder  schildförmige,  massig 
nach  der  Fläche  gekrümmte^ 
nach  oben  convexe.  elastische, 
im  vorderen  Abschnitte  doch 
auch  brüchige ,  Widerstands- 
tlihige ,  durchscheinende ,  aus 
verhornten  Epidermiszellen  zu- 
sammengesetzte Körper,  welche 
mit  drei  Seiten  in  einen  Falz 
der  Fingerhaut  am  Bücken  der 
letzten  Phalange  eingefügt  sind, 
mit  ihrer  unteren,  conc^ven 
Fläche  den  vordernteu  Theil  der  letzteren  bedecken,  und  mit 
ihiem  vorderen  Rande  dieselbe  etw*as  überragen. 

Im    Ztisummenlialt    mit    dem    Nagel     muss     noch    dex 
N  a  g  e  1  f  a  l  a: ,    die    Hau tfal te ,   welche    den  hinteren    und    die 


Talgdrftae   mit  tlwtm   LuLQgoliircheii. 

m  ]>r&BMi-£pllbe1.  fr  Ecte  MaJpigtüi.  in  äma 
DrUma-SptUi^  «ieb  ferl^<»Uefwl,  c  fett- 
tiiltig«  Zellen  und  trtimm  Fttti  ftls  Dni^n- 
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beiden  Seitenränder  des  Nagels  einrahmt»  und  das  Nagel* 
bett,  der  Hautantheil,  auf  welchem  die  untere  Fläche  des 
Nagels  aufrttht^  betrachtet  werden. 

An  dem  Nagel  nntersclieidet  man  ausser  den  besprochenen 
Flächen  und  Rändern  den  vom  hinteren  Falze  bedeckten  Theil 
als  Nagelwurzel^  den  vor  diesem  liegenden  Theil  als 
Nagelkörper.  Ebenso  wird  das  Nagelbett  in  einen  der 
Nagelwurzel  entsprechenden  Theil  als  Matrix  des  Nagels 
und  in  einen  vorderen  Abschnitt,  das  eigentliche  Nagelbett, 
unterschieden.  Der  Xa gelfalz  wird  in  der  oberen,  den  Nagel 
deckenden  Hälfte  von  einem  nach  vom  eoncaven  Cutis  vorsprang, 
dem  Na  gel  wall,  in  der  der  unteren  Fläche  des  Nagels 
zugekehrten  Hälfte  vom  hintersten  und  seitlichen  T heile  des 
Nagelbettes  gebildet.  Der  Nagelf  atz  vertieft  sich  von  vorn 
nach  rückwärts  und  wird  dadurch  noch  verbreitert,  dass  die 
Epidermis  des  Fingerrückens  sich  eine  Strecke  weit  über  die 
Nagel  Wurzel  voi'schiebt. 

Ueber  die  inneren  anatomischen  Verhältnisse  belehrt  ein 
Querschnitt,  wie  er  hier  (nach  Biesjadecki)  abgebildet 
erscheint  (Fig.  12). 

Yig.  12 


Quoricluiitt  (der  Hälfte)  eines  Nageh  durch  das  eigentliche  Na;e1b  ett. 

«  N  -   unter  dDrsalbia*   <f  Srhleimaohichte»    tt   qn«>r 

«ntr  n«ulowr    Ka;;'^lf*U.    /*  dii*    Httrnflcli  irhte  dee 

I  vor^fttehoheu;  g  PApillt^n  d^r  Hftiit    des 

Das  Nagelbett  wird  von  einem  fettlosen  Unterhautzell- 
gewebe, Corium  und  Rete  gebildet.  Im  liinteren,  der  Nagel- 
wurzel entsprechenden  Theile,  also  im  Bereiche  der  Matrix, 
stehen  auf  walbirtigen  Hügekdien  dee  Corium  breite,  nach  vorn 
gerichtete  Papillen,  An  einer  bogentörmigen,  dem  I'ifigerballeij 
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parallelen  und  durch  den  Nagel  durchschemenden  Gren«,  die 
dem  Uebergange  der  Matrix  ins  Nagelbett  entspricht,  Lu  nula, 
erheben  sich  jene  Hiigelchen  zu  Leistchen ,  die  Nagel- 
leistchen,  welche,  nach  vom  streichend,  an  Höhe  zunehmen 
und  unter  dem  freien  Rande  des  Nagels  in  lange  Papillen 
übergehen. 

Gegenüber  der  bisher  allgemein  geltenden  Ansicht,  dasä 
der  ganze  central  von  der  Lunulargrenze  gelegene  Theil  des 
Nagelbodens  Bildungsstätte,  Matrix  des  Nagels  sei,  will  Hans 
HJEBEA  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  nur  jenen  hufeisen- 
fürmig  begrenzten  hintersten  und  seitlichen  Theil  dieser  Partie 
als  Matrix  gelten  laasen,  der  deutliche  grosse  Papillen  trägt^ 
während  ein  von  der  vorderen  Luniilarlinie  und  einer  ent- 
sprechend centralwärts  gekrümmten  Linie  biconcav  begrenzter 
Kaum  als  papillenlos  und  nur  leistehentragend  nicht  mehr  als 
Matrix  anzusehen  wäre. 

Das  Nagelbett  ist  reichlich  mit  Gefassen  und  bis  in  dia 
Papillen  sich  verzweigenden  Nerven  versorgt.  Die  Gefasse  der 
Matrixpapillen  sind  von  grossem  Caliber  und  oft  geschlängelt : 
von  der  Fingerbeere  her  versorgt  ein  reiches  Gefassnetz  das 
Nagelbett  und  mit  stellenweise  aufsteigenden  Schlingen  noch 
direct  die  Leistchen,  deren  Endpartien  insbesondere  reich  vas- 
cularisirt  sich  erweisen  (H,  Hebra). 

Die  MALPiöHi'sche  Schichte  bedeckt  die  Papillen  und  Leist- 
chen und  fiiUt  deren  Zwisehenrätune  aus.  Im  hinteren  Winkel 
des  Falzes  vereinigt  sie  sich  mit  dem  Rete  des  letzteren  zu  einem 
nach  hinten  gerichteten  und  in  das  Corium  eindrinj^enden  Keil. 
Sie  ist  überhaupt,  entsprechend  der  Nagelwurzel,  mächtiger 
und  geht  hier  allmälig  in  plattgedrückte,  kernhaltige  und 
in  Carmin  tingirbare,  schliesslich  in  kernlose  Hornzellenplatten 
über*  lieber  dem  Nagelbette  dagegen  ist  der  Uebergang  der 
Schleimschiehte  in  die  platten  Epidermiszellen  ein  plötzlicher, 
wie  an  anderen  Haut  stellen^  und  die  Grenze  zwischen  diesen 
und  der  Nagelsubstanz  scharf  gezeichnet. 

Die  untere  Fläche  des  die  Nagelwurzel  bedeckenden  Falzes 
ist  mit  Epidermis  bedeckt ,  welche  zum  Theile  noch  über  den 
Nagel  sich  vorschiebt.  Von  ihm  wird  also  keine  Nagelaubstanz 
gebildet. 

Diese  wird  ausschliesslich  von  den  Papillen  der  Matrix 
erzeugt,  die  also  dieselbe  Rolle  für  den  Nagel  spielen^  wie  die 
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Haarpapille  bezüglich  des  Haares.  Die  verhornten  Zellen  werden 
dann  dtu'ch  den  seitlichen  Falz  an  der  Ausbreitung  gegen  die 
Seiten  gehindert  und  zum  Vorrücken  gezwungen.  Daher  decken 
sich  auch  die  obersten  Nagelzellen  dachziegelformig^  indem  die 
oberflächlichen  über  die  nnterständigen  vorgeschoben  werden, 
Ueber  die  SchicLtungsweisen»  zu  welchen  die  Nagelzellen  auf 
diesem  Wege  gezwungen  werden,  hat  Unna  jüngst  dahin  seine 
Meinung  ausgesprochen ,  dass  die  Schichtungsebene  der  Nagel- 
zellen von  hinten  und  oben  nach  vorne  und  unten  fallen   müsste* 

Die  verhornten  Nagelzellen  sind  gegen  chemische  Einflüsse 
sehr  widerstandsfähig. 

Ich  habe  Ihnen  eine  grosse  Summe  von  anatomist^hen 
Details,  die  flaut  und  ihre  Anhänge  betreflend,  vorgeführt. 
Auf  dieselben  werden  wir  immer  Bedacht  nehmen  müssen, 
wenn  wir  die  histologischen  Veränderungen  und  deren  klinische 
Erscheinungen  begreifen  sollen,  die  durch  ein  und  den  andern 
krankhaften  Vorgang  hervorgeinifen  werden. 

Anknüpfend  an  die  beeprochenen  anatomischen  und  histo- 
logischen Verhältnisse  erwacht  auch  unmittelbar  unsere  allge- 
eine  Vorstellung  von  der  grossen  Mannigfaltigkeit  und  gleich- 
zeitigen Eigenthünilichkeit  ^  in  welcher  die  bekannten  patho- 
logischen Processe  die  Haut  befallen  können.  Ein  und  derselbe 
Process,  2.  B.  Hj^erämie,  oder  Entzündung,  oder  Hypertrophie, 
kann  möglicherweise  nur  einzelne  Schichten  oder  Gewebsformen 
des  so  complicirt  gebauten  Organes  betreffen  oder  gleichzeitig 
auf  alle  in  die  Haut-Stmetur  eingehenden  Elemente  und  Systeme 
»ich  erstrecken*  Es  kann  in  der  Papillarschiehte ,  die  ein  ge- 
sondertes GefSssnetz  besitzt,  der  Ausdruck  einer  bedeutenden 
Hyperämisirung ^  selbst  E-xsudation,  wie  bei  Pemphigus,  zu 
Stande  kommen,  während  die  tieferen  Schichten  der  Haut  ganz 
unbehelligt  erscheinen.  Es  mag  geschehen ,  dass  gerade  nur 
im  Bereiche  der  die  Drüsen  umspinnenden  Gefässnetze  Circu- 
lations-  und  Ernährungsstörungen  auftreten,  während  alles  inter- 
glanduläre Gewebe  von  Krankheit  frei  ist :  oder  dass  die 
Epidermis  für  sich  allein  in  der  ihr  möglichen  Art,  hj'per- 
plastisch  oder  degenerativ  erkrankt,  z.  B,  innerhalb  der  Talg- 
drüsen, oder  an  der  Hautoberfläche,  ohne  dass  ihr  Matterboden 
sich  primär  oder  auch  consecutiv  besonders  alterirt  zeigte. 
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Es  wäre  nun  sehr  verloofeend,  nach  dieser  Richtung  weiter- 
zugehen nnd  einen  alle  Möglichkeiten  in  sich  fassenden  TJeber- 
Wick  über  die  pathologischen  Vorgänge  in  der  Haut,  sowie 
über  die  Veränderungen  zu  gewähren,  welche  deren  einzelne 
Gewebselemente  durch  diese  Processe  erfafareUf  eine  Art  allge- 
meine Pathologie  und  allgemeine  pathologische  Histologie  der 
Haut  im  Betail  zu  bieten.  Nun  handelt  es  sich  hier  wesent- 
lich nur  nm  Vorgänge,  die  anch  die  anderen  Organe  betreffen 
und  aus  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  üisto« 
logie  bekannt  sind.  Denn  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  iu 
der  Haut  z.  B*  das  Bindegewebe  durch  Entzündung  sich  anders 
verändert,  als  in  der  Leben  Was  aber  durch  die  besonderen 
anatomischen  Verhältnisse  sich  hier  auch  eigenthiimlich  artet, 
das  hängt  mit  dem  speeiellen  Krankheitsprocesse,  seiner  Locali- 
sation  und  Ausbreitungsweise,  seiner  besonderen  Natur  zu- 
sammen, lauter  Momente,  mit  denen  uns  ja  erst  die  specielle 
Pathologie  bekannt  machen  solL  Es  wird  daher  erepriesslicher 
»ein,  gelegentlich  dieser  auch  die  einschlägigen  allgemein- 
pathologischen  Verhältnisse  zu  erörtern. 
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Nicht  minder,  wie  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Haut  ^^ 
mussauch  ihre  physiologische  Bedeutung  stets  im  Augef 
behalten  werden ,  wenn  wir  ihre  Erkrankungsweise  versteheaj 
wollen. 

Die  allgemeine  Decke  functionirt  in  dreifacher  Richtung  :^ 
als  Schutzorgan  des  Körpers,  als  specifisches  Seere* 
tions-  und  als  specifisches  Sinnesorgan. 

Der  Schutz,  den  die  Haut  als  umhüllendes  Organ  dem 
Körper  gewährt,  ist  zunächst  ein  mechanischer.  An  dieser 
Leistung  nehmen  ihre  drei  Schichten  in  gleichem  Grade,  wenn 
auch  in  verschiedener  Weise  Theil  Das  Fettpolster  des  Unter- 
hautzellgewebes ist  besonders  geeignet,  vor  den  im  Verkehr 
mit  der  Aussenwelt  unvermeidlichen  Insulten,  Druck  und  Stoss, 
die  unterliegenden  Organe ,  Muskeln ,  Nerven  und  Gelasse  zu  ^ 
schlitzen.  Die  Lederhaut  leistet  diesen  Schutz  durch  ihre  fl 
Festigkeit,  hohe  Elastieität  und  Ver^^chiebbarkeit.  Die  Epidermis 
endlich  vermöge  der  Dicke,  vollständigen  Ünemptindliehkeit 
ihrer  Hornschichten,  so  wie  deinen  Undurchdringlichkeit  gegen 
viele  schädliche  und  giftige  Potenzen. 
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Die  Epidermis  leistet  überdies  sehr  Bedeutendes  für  die 
Wärme-  und  Säfte-Oekonomie  des  Körpers, 

Was  die  Wärmer egulintng  des  Körpers  anbelangt, 
BO  kommt  selbstverständlich  dieselbe  hier  nicht  in  dem  Theüe 
in  Betracht,  in  welchem  sie  von  den  verschiedenen  Momenten 
der  Wänneprodiiction  abhängt,  sondern  nur  in  dem  Antfaeile» 
der  in  der  Conaervining  eines  bestimmten,  als  physiologisch 
geltenden  Temperaturgrades  des  Körpers,  besteht.  Da  das 
Blut  höher  temperirt  ist,  als  das  den  Körper  normal  umge- 
bende  Medium,  so  würde  dasselbe  an  letzteres  bis  zur  Aus- 
gleichung Wärme  abgeben,  wenn  nicht  die  Wärmeabgabe 
regulirende ,  respective  hemmende  Vorrichtungen  vorhanden 
wären.  Die  mittlere  Wärmeabgabe  eines  Mensehen  von  82  l\ilo 
beträgt  in  24  Stunden  2095—2592  Calorien ,  d.  i.  1-50— 1*60 
pro  Minute. 

Die  Hornzellen  nun  sind  schlechte  Wärmeleiter  und  hin- 
dern die  übermässige  Abgabe  von  Körperwärme  au«  den  ober- 
flächlich Uigernden  Papillargefässen,  eine  AVUrmeabgabe ,  die 
bei  Abgang  der  Oberhaut  gewiss  bis  zur  Erkaltung  und  2um 
Tode  des  Individuums  führen  würde ,  und  erfahrungsgemäss 
auch  führt,  in  Anbetracht  des  enormen  Fläelienraumes,  welchen 
das  Hautcapillarsystem  occupirt. 

Die  Hornhaut  übt  aber  auch,  vermöge  ihrer  Cohärenz 
und  Derbheit,  einen  Druck  auf  die  unterliegenden  Ketezellen 
und  die  Capillaren  der  Papillen  aus,  und  verhütet  so,  ihre 
Wandungen  stützend,  deren  übermässige  Füllung  durch  den 
Herzimpuls,  und  mittelbar  die  übermässige  Wärmeabgabe. 
Wie  sehr  die  Wärmeabgabe  der  Haut  von  dem  Zustande 
(Blntgebalte)  seines  oberflächlichen  Gefässsystemes  abhängt 
und  regulirt  wird,  ist  wissenschaftlich  und  praktisch  vielfach 
bestätigt  und  genan  ermittelt.  Werden  die  Papillargefässe 
der  Haut  erweitert,  wie  unter  dem  Einflüsse  bnherer  äusserer 
Temperatur,  örtlich  durch  mechanische  und  chemische  Reize, 
allgemein  bei  verstärktem  Herzimpult^  (Fieber) ,  oder  auch 
ürtlich  nach  Ausschaltung  einzelner  Gefässbezirke  durch  Unter- 
bindung (Lanbois  und  Haüschild)  ,  oder  selbst  bei  venöser 
StÄUung,  so  erhöht  sich  die  Wärmeabgabe  um  wenige  und 
bis  zu  I00**,o,  während  an  Hautstrecken,  welcbe  durch  Druck 
mittels  elastischer  Binden  circulationslos  gemacht  worden»  die 
Wärmeabgabe    bedeutend    sich  vermindert  und  z*  B,    innerhalb 
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einee  Luftealorimetera  4-4 "*  C.  betrog,  gegenüber  van  ö*6*C*  vom 
der  normalen  Haut  (Wintebxitz). 

Auch  für  die  Säfte -Oekonomie  des  Körpers  bat  die 
Epidennb  einen  regulatorischen  Werth. 

Sobald  an  irgend  einer  Stelle  die  Oberhant  abgangig 
ist,  sickert  alsbald  eine  grosse  Menge  von  Blntsermn  ans  den 
Retessellen,  eigentlich  ans  den  Papillargefassen  hervor.  Und 
dieses  Nässen  danert  so  lange  an,  bis  nicht  eine  nene  schützende 
Homsehichte  sich  gebildet  hat  Venn  dies  über  grosse  Hant- 
flächen statt  hat,  wird  der  Säfteverlnst  ein  bedentender  nud 
die  Individuen  kommen  dnrch  den  grossen  Säfteverlust  in 
kurzer  Zeit  herunter,  z.  B.  bei  Pemphigus  foliaceus ;  abgesehen 
von  der  nachtheiligen  Nervenerregong,  welche  von  den  Papillen- 
nerven ausgeht,  wenn  sie  ihrer  schützenden  Epidermisdecke 
entbehren  und  der  Irritation  von  Seite  der  atmosphärischen 
Luft,  oder  noch  bedeutenderen  Insulten  ausgesetzt  sind.  Ebenso 
macht  sich  schon  ein  Nachtheil  geltend ,  wenn  die  Hornschichte 
der  Epidermis  zwar  erhalten,  aber  in  grosser  Ausdehnung  von 
geringer  Mächtigkeit  ist,  wie  bei  gewissen  Hautkrankheiten, 
indem  die  dünne  Schichte  derselben  eine  zu  grosse  Wärme- 
ausstrabluDg  begünstigt,  was  durch  das  Gefühl  von  continuir- 
lichem  Frösteln  von  dem  Kranken  empfunden  wird. 

Als  Secretionsorgan  functionirt  die  Haut  in  speci- 
fischcr  Weise  vermittels  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen  und  ihres 
Papillargefässsystems,  Von  der  Leistung  der  beiden  ersteren 
werden  wir  in  dem  Kapitel  ihrer  Erkrankungen  eingehender 
sprechen.  Hier  sei  zunächst  nur  von  der  durch  die  Papillar- 
gefaase  stattfindenden  imperceptiblen  Exhalation  die  Rede,  die 
als  Perspiration  bezeichnet  wird. 

Ein  Theil  derselben  repräsentirt  die  Hautathmung. 
Der  gesunde  Mensch  erleidet  nach  Següin  durch  die  Haut 
einen  248tündigen  Gewichtsverlust  =  V^j?  seines  gesammten 
Körpergewichtes»  der  noch  einmal  so  gross  ist,  als  der  Verlust 
durch  die  Lungen,  und  zwar  durch  Abgabe  von  Kohlensäure 
und  Wasser.  Dabei  kommen  auf  den  erwähnten  Gesammtgewichts- 
verlust  von  Kohlensäure  nur  10  Gr.  (nach  Sckarlikg),  oder 
gar  nur  5^9  (nach  Aubert)  und  der  ganze  übrige  Verlust  auf 
Wasserabgabe,  Ob  die  Haut  auch  etwas  Stiekstoff  abgibt,  ist 
ungewiss* 
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Andererseits  nimmt  die  Haut  auch  Sauerstrotf  auf,  nahezu 
im  gleichen  Volumen  der  auagesehiedenen  Kohlensäure. 

Der  Gasaustausch  mittele  der  Haut  ist  aber  im  Vergleiche 
SU  dem  mittels  der  Lunge  so  gering  (Kohlensaure-Ansseheidang 
'/mö»  Sauerstoffautnahrae  ^/is«),  dass  aus  einer  künstlichen  Unter- 
drückung desselben  kaum  ein  erheblieher  Nachtheil  tiir  den 
Organismus  erwachsen  kann,  ein  Moment,  das  besonders  her- 
vorgehoben zu  werden  verdiejit  in  Anbetracht  dessen,  dass 
Viele  die  Folgen  gewisssr  Hautaffectionen  auf  Unterdrückung 
der  Hautathmung  zurückgeführt  haben. 

Auf  welchem  Wege  die  Exhalation  von  Gasen  und  Flüssig- 
keit aus  den  Hautgefasaen  nach  aussen  stattfinde,  ist  eine 
nieht  positiv  zu  beantwortende  Frage.  Dass  die  Schweissdrüsen 
hiebei  die  Hauptabzngswege  bieten,  ist  wohl  zweifellos  und 
überhaupt  kein  Gegenstand  der  Controverse.  Allein  es  wäre 
noch  zu  entscheiden,  ob  von  den  Brüsenausführungsgangen  ab- 
gesehen nicht  auch  von  den  Capillaren  der  Papillen  Ausscheidung 
von  Wasser  und  Kohlensäure  statthabe»  und  zwar  durch  das 
Epidermisstratum  hindurch. 

Dieser  Vorstellung  entgegen  steht  die  ziemlich  sichere 
Thataa<$be,  dass  die  Hornzellen  als  solche  unter  gewöhnlichen 
Umständen  für  Flüssigkeiten  und  Gase  undurchgängig  sind, 
denn  auf  dieser  Eigenschaft  beruht  ja  ein  grosser  Theil  ihrer 
physiologischen  Function  als  Schutzorgan,  Wärme*  und  t?äfte- 
regulator. 

Allein  es  fragt  sich,  ob  nicht  die  Bogrenzungsspalten  der 
Epidermiszellen,  die  mit  dem  Saftraume  der  Reteschichte 
in  Verbindung  stehen,  einen  für  die  gedachten  Exhalations- 
Stoffe  genügenden  Weg  darbieten.  Dies  ist  übrigens  die  gleiche 
Frage,  welche  auch  bezüglich  des  sogenannten  Resorption s- 
Vermögens  der  Haut  in  Betracht  kommt. 

Ein  gewisses  Re so rptions vermögen  ist  der  Haut 
zweifellos  zuzusprechen,  vermöge  dessen  sie  iahig  ist,  gewisse 
gelöste,  oder  feinvertbeilte  Substanzen  von  der  Aussenwelt  in  sich 
aufzunehmen,  zu  resorbiren,  dem  Kreislaufe  zuzuführen.  Diese 
resorbirende  Fähigkeit  ist  zwar  im  Allgemeinen  gering,  viel 
geringer,  als  dies  von  mancher  Seite,  namentlich  halneologischer, 
angenommen  wurde.  Besonders  die  Homschichte  der  Epidermis 
erweist  sich  für  Flüssigkeiten  und  fein  vertheilte  feste  Körper 
undurcbgängig ,    wie    aus   den  Versuchen    von  Fleischer    und 
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UiMMtiiwIcn  bei  imver- 
stett^  wie  wo«  Qoedcsilber  bei 
r,  von  Tkeer^  toh  Jod,  ^rcwi  Xaphtol 
Fett,  bei  AppUcatioo  dieser  Mittel  auf  die  Haut.  £0  rnuBs 
daas  hier  die  A^Mhaugang  theÜm  darch 
Dnrdipreaien  ibeim  EinpuM^B,  ffinreibett)  be- 
gßmtügi  wild«  oder  zum  Theile  darch  die  Scbweissdrfiseii  statt* 
fiadatt  derea  Waadaag  aar  ron  einer  dofachea  Sdudite  ▼€»& 
^ilbebellea  aaigeUeidet  ist,  tbeilft  aber  nm  HaoteilelJeii  ans, 
die  ia  geringer  aad  daher  mit  fretem  Aage  aidit  wahrnehm- 
barer AoBdehninig  ihrer  hornigen  Epidermia  verlustige  aber 
aiil  Zelleii  der  tieferen  Schichten  belegt  sind,  welche 
aad  fein  vertheilten  Körpern  leichter  durch - 
können,  als  die  ToUstandig  verhrimten,  obersten 
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Alkrdiags  ist  bei  Kaninchen  die  Beaorplian  ron  Fett  in 
Mengen    nach    blossem    Uebergieseen    des    enthaarten 
KiSrpers  mit  Oel  (von  Lassar)  jangst  nachgewiesen  worden, 

IHe  physiologisch  wichtigste  fmictionelle  Bedeutung  besitzt 
die  flaat  als  specifisches  Sinnesorgan,  als  Tastorgan. 
Als  solches  percipirt  und  vermittelt  es,  vermöge  der  in  den 
Tastpapillen  endigenden  Empfindungsnerven,  die  von  der  Aussen- 
weit  kommenden  Eindrücke,  welche  im  Allgemeinen  alsTast* 
empfiadung  oder  Empfindung  überhaupt  bezeichnet  werden. 
Diese  sind  ihrer  Qualität  nach  sehr  verschiedcTi,  indem  sie 
als  Empfindung  von  Druck,  8c4imer2  in  allen  Variationen, 
als  Brennen,  Stechen,  als  Kitzeln,  Jucken,  als  Tempera turs- 
empfindung  etc.  zum  Bewusstsein  gelangen  und  so  Rück- 
seUüsse  auf  die  physikalische  Beschaffenheit  der  Auf^senkörper 
uns^^r  Reflexion  gestattet,  d,  i.  uns  über  die  Anssenwf^lt  zu 
orientiren. 

Die  Tastempfindimg  kommt  aber  auch  als  sogenanntes 
emeingefühl  zum  Bewaastseiui  vermöge  dessen  die  Zu- 
de  und  örtlichen  Unterschiede  der  gereizten  Hautstellen 
empfunden  und  präcise  bestimmt  werden»  —  die  Fähigkeit  zu 
localisiren  — Ortssinn.  Diese  speeifiscbe  Sinnesfähigkeit  ist; 
adäquat  der  ungleichen  Vertheilnng  der  Tastwärzchen,  auch  an 
den  verschiedenen  Hautstellen  unterschiedlich  ausgebildet,  am 
intensivsten  an  den  püpillenreichen  Fingerspitzen  und  der  Mund- 
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lippe«  Die  belehrendsten  Resultate  in  dieser  Ricttiing  verdanken 
wir  den  bekannten  Untersuchungen  von  E,  H*  Weber,  der  mittels 
des  sogenannten  Tasterzirkels  die  verschiedenen  Hautstellen 
auf  den  Grad  ihrer  Empfindungstahigkeit  und  der  aus  ihr 
regttltirenden  Perception  —  Raum  ginn  —  untersucht  hat. 
Dieser  ist  um  so  deutlicher,  je  reicher  die  betreffende  Hautstelle 
mit  Tastnerven  ausgestattet  und  je  grösserer  Beweglichkeit 
jene  Hautstelle  fähig  ist.  So  hat  z*  B,  sich  ergeben,  dass  von 
einem  Erwachsenen ,  bei  entsprechender  Application ,  die  zwei 
l^itzen  des  Taster  -  Zirkels  noch  als  gesondert  empfunden 
l^nrden  an  der  Volarfläehe  des  dritten  Fingergliedes  bei 
2-3  Millimeter,  des  zweiten  Gliedes  bei  45  Millimeter,  der 
Dorsalfläche  der  dritten  Phalanx  bei  6'S  Millimeter,  der  Plantar- 
ääche  der  grossen  Zehe  bei  11*3  Millimeter.  Doch  haben  nebst 
der  verschieden  Oertlichkeit  auch  manche  Nebenumstände  einen 
Einfluss  auf  den  verschiedenen  Grad  der  Perception. 

Alle  früher  genannten  Arten  der  Gefühlswahrnehmung 
werden  durch  die  sensiblen  Nerven  vermittelt.  Doeh  dürften, 
nach  Ländois'  Darstellung,  in  diesen  functiunell  als  zweierlei 
zu  unterscheidende  Fasern  liegen;  1.  solche,  welche  die  schmerz- 
haften Empfindungen  vermitteln,  und  im  engeren  Sinne  sen- 
sible Nerven  wären,  und  2.  solche,  welche  der  Tastempfin- 
dung dienen,  und  daher  als  Tast-  oder  tactile  Fasern  be- 
zeichnet werden  könnten,  welche  zugleich  Temperatur-  und 
Druckwahrnehmung  vermitteln.  Doch  vermögen  sie  dies 
nur  vei^mittelst  der  mechanischen  und  thermischen  Findrücke 
auf  ihre  Tastendapparate.  Werden  sie  dagegen  von  den  gleichen 
Reizen  in  ihrem  Verlaufe,  z.  B.  im  Stamme  des  Ulnaris  getroifen, 
90  erregen  sie  nur  Schmerz-  und  keine  Tasteniphudung.  Es 
iflt  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  sensiblen  und 
ta etilen  Nerven  verschiedene  Nervenendapparate  und  Fasern 
besitzen,  und  dass  sie  ebenso  im  Gehirne  gesonderte  Per- 
eeptionscentra  haben,  obwohl  hierüber  nichts  Positives 
bekannt  ist.  Dafür  spricht  1.  der  Umstand,  dass  nicht  alle 
mit  Gefühl  (mit  sensiblen  Nerven)  ausgestatteten  Organe  Tast- 
(nebst  Druck-  und  Temperaturs-)  Empfindung  vermitteln,  wie 
die  Haut  xatT  iEoyr^v ,  sondern  *  wie  die  Eingeweide ,  höchstens 
Schmerzempfindung  fähig  sind ;  2.  dass  nach  den  Resultaten  der 
Experimente  und  pathologischen  Befunde  die  Leitungsbahnen 
der    Tastnerven     und    der    Gefühlsnerven     im     Rückenmarke 
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Allgemeine  Symptomatologie. 

Vermöge  ihrer  eigenthiimlichen  histologischen  und  phy- 
siologischen Eigenschaften  wird  demnach,  ,wie  die  vorans- 
gegangenen  Erörterungen  gelehrt  haben,  die  Haut  in  vielen 
Beziehungen  auf  eigene  Art  erkranken  können,  wenngleich 
der  pathologische  Process  und  die  durch  denselben  zu  Stande 
gekommenen    Gewebsveränderungen    mit    denen    der    anderen 

■  Organe  wesentlich  übereinstimmen  müssen. 
Es   resultirt  aber  aus  den  genannten  Verhältnissen  auch 
eine  EigenthUmlichkeit  der  Symptome.  Ihre  genaueste  Kennt- 
nis«   ist    für   die    Beurtheilung   der    pathologischen    Vorgänge 
■  imerlässlich, 
IMe  Symptome,  durch  welche  die  nutritiven  und  fiinctio- 
nellen   Erkrankungen    der  Haut    sich  kundgeben,    können    im 
^—  Allgemeinen  zunächst  als  subjective  und  objective  nnter- 
^M  schieden  werden. 

^1  Die  subjectiven  Symptome  sind,  entsprechend  der 

^HBlrjectiven  Empfind ungsfunction  des  Hautorganes,  auch  nur 
^^Hf  die  Alteration  dieser  beschränkt.  Sie  erscheinen  als  die 
bekannten  Störungen  der  Empfindung,  im  Sinne  der  Ver- 
minderung, Anästhesie,  oder  in  dem  der  Steigerung  und 
qualitativen  Veränderung  der  Empfindungen ,  als  Schmerz 
(Neuralgie),  Jucken,  Kitssein,  Kriebeln,  Ameisenlaufen  (Formi- 
e&tio)f  nebatdem  als  Alteration  der  Reflexerregbarkeit.  Selbst- 
verständlich können  diese  Art  Symptome  grösstentheils  nur  durch 
Auskunft  von  Seite  des  Kranken  erkannt  werden,  zum  Theile 
jedoch,    vrfe   die  Anästhesie,    namentlich    aber   das   Symptom 


Dir  #bjectiTeB  STsptoae 


der  Zeit,  die  er 

Sdirifts^ge  mit 
Mfbrt  dea  Vrh^cr   detMUeft,   «fie  Ersnkheit, 
■  volles  WeKn  «nd  Cbumkler  iiadi  mm  erkennen. 
lA  bmuke  nicht  erst  zu  benerken,  daw  die  objectiTen 

1  GeweliBTertedenuigen 
liehe  in  einer  nach- 
UnSkmnffmtöTung  —  im  aUgancineten  Sinne  ge- 
qiroelien  —  bestehen.  Da  nnn ,  wie  Cröker  gezeigt  worden, 
dirnr  Arl  Ton  &krmnkBiigen  nut  denen  anderer  Oigane  und 
Sgrateme  wesentlidi  nbereiaatiniint,  m»  wUtn  man  glaaben,  dans 
anch  in  den  Symptomen  eine  soldie  Uebereinatimmung  herrscht 
nnd  eoldie  für  die  Haut  nicht  erst  beeanderer  Art  sein 
kiSnnten*  Dies  ist  anch  wesentlich  der  Fall* 

Hvperämie  wird  am^  an  der  Haut  durch  Blutäberfullong 
and  R&tbe«  Anämie  dnreh  Blässe,  EnteÜBdnng  dnrch  jene  und 
glaiebaeitige  Schwellang  u.  s.  w.  sich  kundgeben.  Allein  die 
Sjnnptome  erscheinen  hier  nicht  nur  wegen  der  direeten  Zu- 
l^ngliehkeit  der  Haut  denüieher,  sandem  aneh  eigenthümlicli 
dadareh,  da^  wir  erstens  dieselben  am  lebenden  Organe 
beobai^hten«  zweitens  indem  der  besondere  anatomische  Bau 
der  Haut  eine  entsprechend  eigenartige  Anordnung  der  patho- 
legisdien  Vorgänge  gestattet  oder  bedingt,  und  endlich  drittens 
auch  specifisehe  Krankheitsursachen,  welche  nur  bei  der  Haut 
mdi  geltend  machen  können  und  demnach  aucli  nur  specifisehe 
Wirkungen  hervorrufen. 

Die  Concurreuz  dieser  Momente,   im  Vereine  mit  einigen 
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anderen,  allerdings  noch  nicht  aufgeklärten  Verliältniasen, 
fiihrt  zu  einem  bestimmten  Typ  na,  nach  welchem  regelmässig 
eine  Hautkrankheit  ürtlich  zur  Erscheinung  kommen  mnss, 
ohne  Rücksicht  auf  die  entfernteren  Bedingungen  der  Krankheit. 
Wenn  z.  B.  durch  eine  Blutvergiftung,  wie  der  Blatternprocess, 
Entzündung  und  Vereiterung  eines  Haarfollikels  auftritt,  so 
wird  diese  Örtliche  Erkrankung  nach  demselben  Typus  sich 
formiren  und  dieselben  Erscheinungen  —  SjTnptome  — -  dar- 
bieten^  wie  die  Entzündung  und  Vereiterung  eines  HautfoUikels, 
die  durch  Kratzen  mit  dem  Fingernagel ,  oder  Reizung  durch 
den  Schweiss  hervorgerufen  wurde.  Die  anatomischen  Gebilde 
und  die  Vertheilung  der  Blutgefässe  sind  eben  bei  den  Follikeln 
typische,  und  daher  auch  das  Bild  bei  ihrer  Entzündung  immer 
das  gleiche. 

Ein  solcher  Typus  der  Erscheinungen  kommt  den  söge- 
nannten    Hautblüthen    oder  Eff lorescenzen    der  Haut  zu. 

Dieser  Ausdruck  entstammt  einer  Zeit,  in  welcher  man 
den  äusserlichen  Erscheinungen  bei  den  Hautkrankheiten  das 
Hauptgewicht  bei  der  Charakteristik  beimass  und  die  wesent- 
lichen Vorgänge,  welche  denselben  zu  Grunde  liegen,  theils 
nicht  kannte,  theils  ignorirte.  Im  Vergleiche  mit  den  Wahr- 
nehmungen an  den  Pflanzen,  sollte  mit  diesem  Ausdrucke  etwas 
bezeichnet  werden,  was  auf  der  Haut  in  auffälliger  Farbe  und 
Gestalt  auftaucht,  gewissermassen  aufblüht  oder  aufknospt. 

Der  Name  ist  auch  heutzutage  beibehalten,  freilich  mit 
einem  concreten  pathologischen  Begriffe,  Man  bezeichnet  heute 
als  E  f  f  1  o  r e sc e n z  der  Haut  eine  auf  der  Haut  auftauchende 
krankhafte  Veränderung,  die  im  Allgemeinen  einen  kleineren 
mnA  umschriebenen  Umfang  einnimmt  und  in  ihrer  Form 
(morphologisch),  Entwickln ngs-undVerlaufeweise 
und  anatomischen  Bedeutung  einen  bestimmten 
Typus  einhält.  Je  nach  dem  letzteren  gebührt  der  EfHores- 
eeBZ  eine  besondere  Bezeichnung,  so  dass  mit  dem  jeweiligen 
Tenninus  aut^h  immer  nur  ein  bestimmter  Begriff  von  Efflores- 
cenz  verbunden  ist.  Es  geht  darum  nicht  an,  das??  man  in 
der  Terminologie  der  Hautkrankheiten  willkürlich  Freiheiten 
aich  gestattet.  Wir  müssen  uns  vielmehr  an  die  einmal  fest^ 
gestellten  und  allgemein  angenommenen  Namen  und  Begriffe 
haiton,  für  deren  Stabilität,  wie  schnn  erwähnt  worden,  neben 
FUDICK  und  WiLLAN,  Hebea  das  Meiste  geleistet  hat. 


-3^  ^i-    -    -^  ..L.' -3. -s.riii- 
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^'^  fi*li4^.n*!n    »o?"-'-a*  .T1Ü2.  ""  £1  Z?"-•:l-^3l.    HTperimLsoIie 


i^ilKTwHrr%  '>^Ä*»*mälCT.  Ein  h vrerimischrr  FIei:k,  in  dessen 

^M  iw^^f^  KfH6r^!«^:^nz  steht,  ist   für  diese  der  Halo 

#  .,   /H^  rt*^  '''♦^•*  P'krk  in  duroh  freien  Blutanstritt  in 
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die  Papillär-  und  oberste  Coriumschichte  veranlasst,  dann 
schwindet  er  unter  dem  Fingerdrucke  nicht.  Er  heisst  dann 
Purpura. 

Hämorrhagische  Flecke  von  Punktgrösse  heissen 
Petechiae,  von  Streifenform  Vibices,  von  grosser  und 
unregelmässiger  Ausbreitung  Ecchymosen. 

Blaurothe,  grünlich-gelbe  und  gelbbraune  Flecke  entstehen 
auf  dem  Wege  der  Involution  der  Hämorrhagien. 

Gelbbraune  bis  dunkelbraune  und  schwarze  (Nigrities, 
Melanosis)  Flecke  werden  durch  übermässige  Pigment- 
anhäuf  ung  in  den  Retezellen  der  tiefsten  Schichte,  zum  Theile 
auch  der  obersten  Hautschichten  veranlasst.  Im  Gesichte  er- 
scheinen sie  in  flächenhafter  oder  streifenförmiger  Ausbreitung 
als  Chloasma,  oder  da  sowohl,  wie  an  den  Händen  und 
anderen  Körperregionen ,  in  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse 
als  Sommersprossen,  Ephelides,  Linsenmäler,  Lentigines  und 
Naevi  pigmentosi,  Naevi  spili,  Pigmentmäler. 

Weisse  Flecke  entstehen  durch  Pigmentverlust.  Sie 
sind  angeboren  und  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  A  c h  r  o ma, 
oder  allgemein,  Albinismus;  im  Verlaufe  des  Lebens 
erworben,  in  Folge  von  anderen  pathologischen  Processen,  oder 
als  selbstständiges  Uebel,  Leukopathia,  Vitiligo. 

Strohgelbe  bis  citronengelbe  Flecke  an  den  Augen- 
lidern und  deren  Umgebung  werden  von  dem  Xanthoma  oder 
Vitiligoidea  genannten  Uebel,  einer  im  Corium  statthabenden 
Gewebsalteration  gebildet. 

Neben  den  besprochenen  mehr  typischen  Färbungsano- 
malien kommen  auch  Missfärbungen,  Dyschromasiae, 
der  Haut  vor,  welche  als  Ausdruck  einer  Alteration  der  all- 
gemeinen Vegetation  des  Körpers  erscheinen,  wie  die  Wachsfarbe 
bei  Chloranämischen,  die  dunkelstrohgelbe  Färbung  bei  Car- 
cinom,  die  broncebraune  Farbe  bei  Lepra.  Oder  Färbungen, 
die  durch  in  das  Cutisgewebe  eingebrachte  fremde,  gefärbte 
Substanzen  bedingt  sind,  wie  die  gelbe  Farbe  durch  den  einge- 
lagerten Gallenfarbstoff  bei  Ikterus,  oder  die  rothe  und  blaue 
Farbe  bei  Tätowirung  mittels  Zinnobers,  Kohlen-  und  Schiess- 
pulvers. 

Papula,  Knötchen,  nennt  man  jede  mohnkorn-  bis 
linsengrösse,  solide  und  über  das  Hautniveau  emporragende 
pathologische  Bildung.  Die  Knötchen  sind  abgerundet,  konisch, 

Kaiiosi,  Haatkrankheiten.  2.  Aufl.  ^ 


PbjBft,    Knollen 
acbwiilslart^e    BildmigaL   Se 

oder  Uer    nad    im    Corän,     wölbea   oder    sOOpca 
%eoe  Tor   stcb  lier   wdA   bilden   in    letzterem  Falle 

G^sebwüLste. 

Urtica,    Qnaddel,     stellt    eine     zartgerotkete 
Lglanzend    weisse    (Urticaria  poreeOanea)   nnd   rotbt; 

flfielie»  plateanartig  Torspringöidef  derb  anxnfBUende 
Uli    der    Uaut   vor,    vod  linsen-  bis  Danmennagel^GfSaae  «nd 
lundlirlHM*  titlor  unregel massiger  Gestalt.    Jede    Qaaddifl    ent- 
i»ti  lit,  liTirlimt  acut,  wie  im  Angenblick«  nnd  bat  ein  8ebr  kurzes 


tkete    odfl 
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Basein.  Ihre  Grundlage  iat  eine  begrenzte,  vorwiegend  seröse 
Exsudation  in  die  Papillen  und  die  Sehleimschiclite.  Die 
Quaddel  kann  nach  der  Peripherie  sich  beträchtlich  ansbreiten, 
während  sie  im  Centrum  si'h windet.  Es  entstehen  derart 
Kreis-  und  Gyrustbrmen  von  Quaddeln,  Die  Empfindung  von 
Brennen  und  Jucken  ist  immer  mit  ihrer  Anwesenheit  ver- 
banden. 

Vesicnla,  Bläschen,  ist  eine  miliare,  bis  ünsen- 
grosse  Epidermiserhebung^  mit  waaserhellem  oder  milchig- 
trübem,  seltener  blutig-flüssigem  Inhalt,  Die  wasserhellen 
Bläschen  stellen  den  regelmässigen  Typus  vor.  Ihr  Inhalt  ist 
seröses  Exsudat.  Dasselbe  rjuillt  nach  Berstung  oder  Ver- 
letzung der  Bläschendecke  als  wasserheller  Tropfen  hervor. 
Das  Normalbläschen  ist  durch^oheinenJ*  Erst  nach  einigem 
Bestand  wird  der  Inhalt  durch  Beimengung  von  Formelementen 
(Zellen,  Kerne,  moleculären  Massen)  und  Metamorphose  milchig- 
trübe. Hämorrhagie  tritt  zuweilen  von  Beginn  an»  meist  erst 
später  hinzu  und  macht  den  Inhalt  dunkelblauroth  und  trübe. 
Auch  trägt  die  Färbung  des  Bläsehengrundes  mit  Eur  Färbung 
des  Bläschens  bei,  je  nachdem  derselbe  blass  oder  roth,  oder 
schwärzlich  (hämorrhagisch)  ist.  Manche  Bläschen  sind  halb- 
kugelig vorgewölbt»  andere  zugespitzt,  noch  andere  zeigen  in 
der  Mitte  eine  seichte  Vertiefung,  Delle.  Sie  variiren  weiters 
nach  ihrer  Consistenz.  Manche  sind  sehr  derb,  vertragen  eine 
starke  Compression,  ohne  zu  bersten.  Solche  haben  eine  dicke 
Bläschendecke.  Man  sagt  auch,  ein  derartiges  Bläschen  sitze 
tief.  Andere  haben  eine  sehr  dünne  Decke,  welche  leicht  ein- 
reigst  und  den  Inhalt  austreten  lässt.  Dies  sind  obertlächlich 
sitzende  Bläschen. 

Das  Bläseben  ist  immer  das  Product  einer  aus  den 
Papillargefäsaen  stammenden,  acuten,  serösen  Exsndation  und 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  das  Exsudat  innerhalb  der 
Epidermisschichten  stellenweise  in  grös.serer  Menge  sich  an- 
sammelt. Dadurch  werden  zunächst  die  Zellen  des  Rete  gequellt 
und  auseinander  geschoben.  Es  entsteht  so  ein  Fächerwerk. 
Die  impermeable  Hornschichte  dagegen  wird  vorgewölbt.  Sie 
bildet  die  Decke  des  Bläschens.  Je  nachdem  das  Exsudat 
näher  zur  Oberfläche,  oder  im  Gegcntheil  in  der  Tiefe,  näher 
den  Papillen  sich  staut,  fällt  die  Bläschendecke  dünner  und 
zarter,  oder  dicker  tind  derber  aus. 


IiteMA«*:  s|äe  ^TOi  fer  *»^t^ 

scheidet.  Et  ;giüc  Ü^mw  nt 
trabes  «ül  Umü^sßm  hAait-.  midm^i 
eine  sdv  diwi«]  Zfidtf^rmMe^^ 
andere,  die  «elr  tief  mK&^».  dfe 
einbezogen  kifces,  wie  amou^ 
JPasinla,  die  Tmn%^\. 
also  gelb,  gelbgrf»,  ö4er  r#Mi 
erscheinende  V^tMnmff  der  Efvderari» 
zumeist  von  ger&thet^  Hast  get^Uet, 
kommen  von  t!,iUmng  am  omd  fSr  irkh 
tensivere  örtliche  Enia^inänng  vz/raaiietzt,  ab 
hat.  Hänfig  i«t  die  Pnirtei  derart 
foUikel  das  Centram  derMrIben  einniinnit,  in  < 
canal  dann  ebenfalls  EHer  angeiMunmelt  ersefaemt. 
ehemals  von  den  Pasteln  mehrere  Arten  nntenduedoi:  Aekor, 
eine  Pustel  der  letztgenannten  Art,  deren  Mttle  toh  emoa 
Haare  durchbohrt  ist,  vorwiegend  auf  Pnateln  des  bdiaaiten 
Kopfes  bezogen ;  Psydracinm ,  eine  derartige  Poalel  von 
grösserem  Umfange,  und  Phlyzacinm,  eine  grössere  Postel, 
welche  blutig  gefärbten  Inhalt  zeigt.  Doch  sind  diese  Begriffe 
]  ves(B  feststehend  und   in  der    praktischen  Terminologie 

chlioh.  Viel  htttiflger  dagegen  begegnet  man  dem 
;igo   fllr   kleinere  nnd  oberflächliche,   und  £c- 
lisere  nnd  tiefer  groifende  Pusteln. 
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Obgleich  zn  dem  Begriffe  der  Pustel  gehört^  dass  Eiterung 
"iiar  innerhalb  derEpiderniisächichtenstattfinJet,  so  gilt  letzteres 
doch  nur  durchschnittlich  und  fiir  die  erste  Zeit  ihres  Bestandes. 
Im  weiteren  Verlaufe  kann  auch  das  Papillargewebe ,  das 
ihre  Baais  bildet,  eitrig  schmelzen.  Wofem  nur  Epidermis  bei 
diesem  Processe  zu  Grunde  geht,  wird  der  Ersatz  wieder 
durch  Epidermis  geleistet,  d.  h.  die  Pustel  wird  ohne  Narbe 
heilen-  Sie  heilt  aber  mittelst  Bindegewebe  neuer  Pormatiou, 
d*  i.  mittelst  Narbe,  sobald  auch  ein  bindegewebiger  Theil  der 
Haut,  die  Papillen,  in  der  Eiterung  consumirt  ist 


Es  ist  schon  wiederholt  angedeutet  worden ,  dass  die 
bisher  besprochenen  primären  Erkrankungsformen ,  einmal  ge- 
geben, in  ihrem  gesetzmässigen  Verlaufe  zu  örtlichen  Verände- 
rungen anderer,  aber  ebenfalls  typischer  Art  führen  müssen, 
die  sich  demnach  den  erstercn  gegenüber  als  secundäre  dar- 
stellen* Wir  fassen  dieselben  als  secundäre  Krankheits- 
erschein  ungen  zusammen. 

Solche  sind:  1.  Exeoriationes,  Hautabschürfungen, 
2.  UIcera  cutanea,  Hautgeschwüre,  3*  Bhagades, 
Hautschrunden,  4.  Squamae,  Schuppen,  5.  Crustae, 
Borken,  6*  Crustae  lamellosae.  Schuppengrinde, 
7.  Cicatrix,  Narbe,  8,  Pigmentat ion. 

Excoriationes ,  Haut-  oder  Oberhautabschür- 
fungen, sind,  was  ihr  Name  besagt.  Ablösungen  der  Oberhaut, 
vorzüglich  der  Homschichte,  Sie  spielen  trotz  ikrer  anatomi- 
chen  Geringfügigkeit  eine  grosso  Kulle  in  der  DerBiatologie. 
liagiiostisch  und  pathologisch.  Hire  Gestalt ,  Anzahl ,  Locali- 
aation  und  die  objectiven  Erscheinungen  ihrer  häufigeren 
Wiederholung  sind  massgebend  für  die  Diagnose  gewisser 
Krankheitsprocesse.  Ritzt  man  mit  dem  Fingernagel ,  wie 
beim  Kratzen,  oder  mittelst  einer  Nadel  die  Epidermis  nur 
so  tief,  als  sie  verhornt  ist,  so  entsteht  eine  entsprechende, 
von  feinen  Epidermistriimraern  begrenzte  Furche.  Durcli  den 
mechanischen  Reiz  contrahiren  sich  zunächst  die  getroftenen 
Papillargefasse,  so  dass  eine  weisse  fanamisehe)  Linie  er- 
csheint,  die,  je  nach  der  Reizbarkeit  der  betreffenden  Haut- 
tclle  mehrere,  bis  viele  Secunden  besteht,  alsbald  jedoch,  indem 
nun  die  Gefässe  sich  rasch  dilatiren  und  füllen,  als  (hyper* 
ämischer)   rother    Strich  erscheint  und   minutenlange  bestehen 


Beidbt  die 
Utfer,  m  öd  die  BhlfefiMe  de»  1 

■iwduw  c«  iit  etwas  Btvt  »mgetrete«  —  lil»te«d>  Exsorütionj 
ABt   dicae   V«lf   eeUiadieh  okna  blobai^  gkiMp^i,,     4^ 

na  verierai  gt^mgm.  &  kiuM  aber  Exi 
■nt  bedeotcaderai  VcrictBu^gm  jkbA  Zer- 
dcp  TlipIlAigewdieB  mIi  minftuüliBhaftai^  dann, 
die  meAtooMAB  Gewnit»  veklie  «e  ha  wichr achte,  intensiv 
das  Kntiffn  bei  lieftigesi  Jaeken,  bei  Prurigo 
und  Pmritns  entanens ;  oder  nodi  leichter^  wenn  die  Epidermis 
nsd  die  PapBlandiidite  selber  dnrefa  r^^AergcgBUgeue  Er- 
kinmlmag  gäoAmrt,  geadiwellt,  \«rlelzlielMr  gBwrmAm  war; 
doBittcb,  wom  Ifngtriien,  Kiacben,  Pnateln  zugegen  waren, 
Sber  desoen  ExeoriatioineB  herbeigeffikrt  woirden  sind.  Alsdann 
itiid  diese  an  der  getrofenea  EntmndnngseteUe  am  tiefsten  ^ 
nd  je  nach  der  Form  der  letzteren  andi  Tersehieden  gestaltet,  f 
Ueber  Urtiearia^naddefai  z.  B.^  bei  welchen  über  eine  grossere 
Flaebe  die  Epidermis  &^^  durchtränkt  und  gelockert  ist,« 
wefden  die  Exeoriationen  breite,  tiefe  Forchen  darstellen ;  ilber| 
den  kletn^i  Knotehen  der  Prurigo  werden  de  als  hirsekom* 
grosse«  blntig  gefärbte  Epidermisverlnate  erscheinen. 

Uleera  cutanea,  Hautgesdiwnrp,  sind  ebenfalls  aectm*  j 
dire  Krankbeitaerscheinimgen.  Sie  entstehen  nur  in  einer  vor- 1 
her  entzündlich  f  oder  anderweitig  erkrankten  Hantpartie  und 
stellen   das  Corium   betreffende  Sabstanzverlaste   dar,    welche^ 
sin    Tom    normalen  Eiter   in  der  BaadiaAiibeit   abweichendes  fl 
Sesrei   absondern  und   deshalb  nicht,    oder  nur  zögernd  zur 
Vsriieilung  gelangen,  weil  die  zum  Wiederersatz  des  Substanz- 
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Terlustes  bestimmte  Granulation  durch  örtliche  oder  allgemeine 
Ursaehen  verzögert  oder  gestört  wird. 

Man  unterscheidet  au  jedem  Geschwür  Grund  und  Rand, 
das  ist  den  inneren  Begrenzimgssaum,  die  Beschaffenheit  beider, 
namenth'ch  den  Rand  als  glatt,  zackig,  ansgenagt,  hohl,  aiif- 
geworfei) ;  weitere  die  Form  als  rnnJ,  kraterfiirmig,  flachsehalig, 
nierenformig,  serpiginös;  den  Verlauf  als  acut,  chronisch  und 
\^iele  andere  Momente,  welche  aich  auf  Ursache,  Bedeutung, 
Locralisation  u.  a.  w.  beziehen  und  in  der  speciellen  Pathologie 
zur  Sprache  kommen  werden. 

Rhagades^  Rimae  cutis,  Hautschruuden,  sind 
furchen-  oder  spaltenartige  Risse  luid  Zerklüftungen  der  Epi- 
dermis. Sie  reichen  auch  oft  tiefer ^  bis  in 's  Corium,  und  sind 
dann  von  steilen  Rändern  begrenzt  und  im  Grunde  blutend 
oder  verschwärend.  Sie  entstehen  in  Folge  von  Zerrung  und 
Dehnung  von  Seite  der  unterlagernden  Muskeln ,  bei  ver- 
minderter Elasticität  der  erkrankten  Haut  und  Sprödigkeit  der 
Oberhaut. 

Squamae,  Schlippen,  heissen  die  von  der  Hautober- 
Üäehe  sich  ablösenden  Hornhautplattchen.  Tm  physiologischen 
Zustande  findet  eine  im  Ganzen  imperceptible,  aber  doch 
zweifellose  Abschülferung  der  Epidermis  statt,  mit  welcher 
eine  Regeneration  von  den  Retez eilen  ht^r  gleichen  Schritt 
hält.  In  krankhaften  Verhältnissen  geht  diese  Abstossungin  sinn- 
lalliger Weise  vorsieh.  Die  Abscbuppungheisst Desquamatio, 
wenn  sie  als  Folge  eines  örtlichen  Erkrankungsvorganges  be- 
trachtet wurd ;  als  selbstständiges  üebel  angesehen,  heisst  sie  Pity- 
riasis* Die  Schuppen  lösen  sich  ab  in  Gestalt  von  kleinen, 
kleienähntichen,  oder  auch  grösseren,  dünnen,  weissen,  glänzen- 
den oder  schmutzig  weissen  »  trockenen  oder  fettigen  Blätt<:hen, 
oder  von  dickeren ,  plattenäbnücbcn  Schalen,  oder  endlich  von 
grossen ,  Ensammenhängenden ,  pergamentähnlichen  Stücken, 
welche  z.  B,  handöchubfingeriormig,  einem  Finger  entsprechend, 
erscheinen.  Danach  spricht  man  von  einer  Desquamatio  fur- 
furacea,  membranacea,  siliquosa. 

Bei  gewissen  Krank  hei  tsformen  (Psoriasis)  ballen  sich 
die  Schuppen  zu  Häufchen,  oder  verschieden  mächtigen  Platten 
zusammen,  welche  in  lockerer  Verbindung  mit  den  tieferen 
Zellen  stehen ,  aber  als  Ganzes  doch  länger  auf  der  Haut 
liaften  und  nur  in  ihren  obersten  Lamellen  schülfern. 


^ 


ScboppeD    werden    auch    von    den   FettdrSaen    geliefe 
mns  ihnen  eine  abnorme  Menge  fetthaltiger  Epiderj 
ia  aletiger  Folge  anigedchieden  wird  und  über  die  Baotober- 
flache  oidi  lagert  (Seborrhoea  stocajL 

Crnstae,  Ernsten,  Borken,  Grinde,  nennt  man  die 
Massen,  welche  durch  Vertrocknnng  von  ausgetretenem  Serum, 
Eiter  oder  Blut  auf  der  Haut  entstanden  sind.  Die  ersteren 
oind  in  fiiachem  Zustande  ron  der  Farbe  dm  Chunmi,  Honig. 
die  letztere  braun  bis  schwarz  Anfangs  miasig  weich  tind 
elastbch.  werden  sie  mit  zunehmendem  Alter  trocken,  hart, 
br&chig  und  durch  innere  Metamorphose  und  verschiedene 
Beimengungen  ndssfärbig.  Ihre  Mächtigkeit  entspricht  im  All- 
gemeinen der  Menge  der  ausgetretenen  Flüssigkeit,  und  sie 
können  sehr  dick  werden«  wenn  längere  Zeit  und  tn  alknä- 
liger  Weise  Exsudat.  Eiter  und  Blut  neuerdings  an  ihre 
untere  Fläche  herantritt  und  vertrocknet. 

Der  Gestalt  nach  eutsprechen  sie  im  Allgemeinen  der 
Configuration  der  verletzten  Hautstelle,  von  welcher  Serum, 
Eiter  und  Blut  austritt.  Besondere  Formen  erlangen  sie»  wenn 
der  ihnen  zu  Grunde  liegende  Eiterungsproeess  van  einem 
Centrum  stetig  peripher  vorruckt.  Die  Krusten  scheinen  dann 
aus  concentrischen  Ringen  oder  aus  Scheiben  zusammengesetzt, 
deren  mittlere  die  kleinste  und  dem  Charakter  nach  die 
älteste  darstellt.  Dabei  ist  die  Kruste  in  der  Mitte  genabelt, 
concav,  oder  konisch,  convex;  ersteres,  wenn  der  Exsudations- 
process  im  Centrum  erloschen,  letzteres,  wenn  derselbe  trotz 
des  peripheren  Fortschreitens  hier  noch  besteht  und  von  unten 
her  Materiale  zur  Verdickung  der  Kruste  liefert.  Die  letzt- 
genannten Formen  der  Krusten  geben  den  Charakter  der  söge* 
nannten  Rupia. 

Crustae  lamellosa  e  sind  ein  Gemenge  von  Krusten 
und  Schuppen. 

C  i  c  a  t  r  i  X ,  X  a  r  b  e ,  ist  die  der  Haut  eingepflanzte  Gewebs* 
formation,  welche  einen  Substanzverlust  des  bindegewebigen 
Antheiles  (nicht  der  Epidermis)  der  Haut  ersetzt.  Sie  erscheint 
an  der  Oberfläche  glatt,  glänzend,  ohne  die  die  normale  Haut- 
oberfläche bezeichnenden,  regelmässigen  Hügelehen,  Linien  und 
Furchen,  ohne  Poren,  Haare  und  Papillen;  frische  Narben 
lind  roth,  ältere  glänzend  weiss,  an  der  Peripherie  bisweilen 
iun  pigmentirt,  ihre  Consistenz  verschieden  derb.  Ihre  Ober- 


Anordniuig  nnd  Vert heilang  der  EMorescenzen*  Exatitliem. 
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fläche  liegt  im  oder  etwas  unter  dem  Niveau  der  normalen 
Haut,  übeiTagt  aber  auch  oft  diese  (hypertrophische  Narbe  l 
Umfang  und  Form  der  Narbe  entspricht  nicht  vollständig  dem 
sie  ersetzenden  Substanzverluste^  weil  sie  während  ihrer  Bildung 
und  auch  später  noch  schrumpft*  Eine  schune  Narbe  ist  dünn, 
weich,  glatt,  beweglich ;  eine  hassliche  Narbe  wulstige  höckerig, 
hart,  emporragend,  gestrickt,  genetzt. 

Die  Narbe  besteht  aus  einem  unregelmässigen  Filz  von 
neugebildetem  Bindegewebe.  In  jungen  Narben  ist  dieses  mehr 
homogen,  reich  an  lebensvollen  Bindegewebskorperchen,  Rund- 
Zellen  und  Gefässen,  Mit  zunehmendem  Alter  wird  die  Inter- 
cellularsubstanz  deutlicher  faaerig,  saft-,  zellen- und  gefässarra» 

P  i  g  ra  e  n  ta t  i  o  n  findet  sich  als  Folgesymptom  voraus- 
gegangener, mit  Hyperämie  verbundener  Processe,  also  sowohl 
ertziindlieher  als  neoplastiseher  Vorgänge*  Die  Färbung  ent- 
spricht nach  Ausdehnung  und  Form  der  Oertliclikeit  und  dem 
Gange  des  Processes ,  ist  dauernd  oder  vorübergehend  und  im 
letzteren  Falle  an  der  jüngsten  Stelle  der  Erkrankung  am 
intensivsten,  an  der  ältesten  auch  am  frühesten  vermindert, 
oder  ganz  geschwunden. 


Zu  den  geschilderten  morphologischen  Eigenschaften 
der  Efriorescenzen  gesellt  sich  eine  Reihe  vun  für  die  Sympto- 
matik sehr  wichtigen  Erscheinungen,  welche  aus  den  Eigen- 
thümlichkeiten  ihrer  Vertheilung,  Anordnung  und  A u a- 
breitung  herv^orgehen,  für  welche  es  kein  Analogon  in  der 
Pathologie  anderer  Organe  gibt,  und  auf  die  ich  hiemit  Ihr 
besonderes  Augenmerk  lenke. 

Die  Efflorescenzen  finden  sich  auf  der  Haut  vereinzelt 
(Efflorescenciae  solitariae),  oder  zu  vielen  getrennt  (E  diserc- 
tae)  und  zerstreut  (E.  dispersae)^  oder  unregelmUssig  zusammen- 
gedrängt (E.  aggregatae,  confertae),  in  regelmässige  Haufen 
zusammengeschoben  (E.  corymhosae),  in  einfachen  Kreisen 
fannularis,  circinatns)  angereiht,  und  es  scheint  in  diesen  Be- 
ziehungen, wenn  auch  nicht  die  örtliche  und  allgemeine  Ursache, 
so  doch  die  Gesetzmässigkeit  zu  fehlen. 

Vorwiegend  jedoch  macht  sich  eine  merkwürdige  Be- 
ständigkeit, und  für  viele  Falle  eine  bis  an's  Gesetzmässige 
streifende  Regelmässigkeit  geltend  in  der  Localisation  und 
Anordnung  der  Efflorescenzen^    in    der   Vertheiliing  ihrer  Ge- 
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Wedl  veröffentlicht  worden ,  und  denjenigen  von  Voigt  kann 
man  über  Verlauf-  und  Veras tlungsgebiete  der  Hantnerven  sich 
soweit  genauer  unterrichten,  um  diese  Congruenz  zu  erkennen, 
Voigt  hat  auch  ein  System  von  Linien  und  regelmässig  situir- 
ten  Wirbeln  auf  der  Haut  nachgewiesen,  welche  der  Anordnung 
der  Haarfaschen  entsprechen.  Da  nun  sehr  oft  und  hei  manchen 
Krankheiten,  z.  B*  bei  Liehen  seroplmlosoruui,  regelmässig  die 
einzelnen  Efflorescenzen  die  Follikel  selber  betreffen,  so  ist  es 
begreiflich,  dass  sie  alsdann  auch  in  der  Anordnung  die  Con- 
figuration  der  Follikel- Vertheilung  wiedergeben  und  in  Kreis- 
linien oder  regelmässigen  Gruppen  angereiht  erscheinen.  Gar 
oft  sieht  man  die  Eftloreseenzen  ,  z,  B.  bei  Psoriasis ,  Herpes 
tonsnrans  maculosiia^  in  mehrfachen,  parallelen,  langen  Reihen 
angeordnet ,  welche  an  verschiedenen  Korperstellen  zwar  ver- 
schiedene Richtungen,  aber  an  entsprechenden  Körperregionen 
doch  wieder  stetig  in  derselben  Weise  sich  darstellen.  Sie 
laufen  an  der  seitlichen  Thoraxgegend  parallel  den  Rippen,  in 
der  Schultergegend,  am  Nacken,  in  concentrischen  Kreisen, 
irelche  in  allen  Fällen  dieselben  Punkte  als  Centren  haben. 
Daneben  gibt  es  gewisse  Regionen,  die  wie  todte  Punkte 
zwischen  den  Wellenkreisen  liegen.  Ein  höchst  interessantes 
Bild,  auf  welches  Hebiu  schon  früher  aufmerksam  gemacht  hat. 

Diese  Verhältnisse  sind  in  verschiedenen  Momenten  be- 
gründet, zunächst  in  den  Spaltungsrichtungen  der  Lederhaut, 

Man  hat  langst  gefunden,  dass  die  Lederhaut  an  bestimm- 
ten Körperregionen  vorgezeichnete  Spaltungsrichtungen  hat. 
Sticht  man  mittelst  einer  spulrunden  Schusterahle  in  die  Haut^ 
bekommt  man  kein  rundes  Loch,  sondern  eine  längliche  Spalte 
und  diese  hat  an  verschiedenen  Körperstellen  eine  verschiedene, 
aber  für  die  Oertlichkeit  constante  Richtung* 

Langer  hat  diese  an  einer  grossen  Zahl  von  Leichen 
eruirt,  indem  er  an  denselben  mittelst  des  Pfriemens  die  Stich- 
spalten erzeugte  und  durch  Zeichnung  tixirte.  In  der  beige- 
gebenen Copie  der  verjüngten  LAN<iER'sehen  Zeichnung  sehen 
Sie,  wie  und  in  welchen  Richtungen  die  Stiehspalten  sich  zu 
Linien  formiren  (Fig.  Vd), 

Die  Spaltrichtung  gibt  aber  die  Hauptrichtnng  der  Fase- 
rung  an.  Dieser  folgen  aber  auch  die  Hauptstärame  der  Nerven 
nnd  Blutgefässe,  ja  auch  die  Follikel,  und  die  Hauptrichtung 
aller   endlich    wird    einerseits  durch  gewisse    Fixationspunkte 
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^  ^yiHrkhtimgAQ  di.^r  Umnt  nach  LAOger. 

^  NVvven.  di?mrtj  dass  sie  von  der  Wirl)el8auie 

^  *kn  Thnraxseiten  parallel  den  Rippen,  an  den 

\xm  iiben  nach  aussen,  nach  unten  und  innen  in 

,^^iv  Die  Anordnung  und  Vertheilung  der  EfÄores- 
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cenzen  ist  nun  bald  durch  das  eine,  bald  durch  das  andere 
der  genannten  Momente  in  directer  Weise,  bald  durch  die 
Summe  aller  in  einer  Art  Resultirenden  vorbestimmt.  0.  Simon 
hat  demonstrirt,  wie  die  Richtung  von  Geschwüren,  welche 
Wertheim  auf  diese  Basis  zurückgeführt  hat,  sofort  sich  ändert, 
wenn  durch  Um-  oder  Ausschneiden  die  Spannungsrichtung 
der  Haut  aufgehoben  wird. 

Alle  Eigenthümlichkeiten  in  dieser  Beziehung  werden  aller- 
dings durch  diese  Verhältnisse  nicht  aufgeklärt.  Ich  glaube, 
dass  viel  Ursächliches  in  der  feineren  und  feinsten  Grefäss- 
vertheilung  liegt,  die  aber  noch  sehr  wenig  studirt  ist.  Arbeiten, 
wie  die  Lanqer's  über  die  feinere  Grefässvertheilung  in  den 
Augenlidern,  würden  sicherlich  bezüglich  der  Verbreitung  der 
Processe  in  der  Haut  Vieles  aufhellen. 

Auch  die  einzelne  Efflorescenz  scheint  auf  ihrem  weiteren 
Wege  durch  die  Spaltrichtungen  der  Haut  gebunden  zu  sein. 
Wenn  die  Efflorescenzen,  selbst  das  tiefer  greifende  Geschwür, 
peripher  sich  ausdehnen,  so  acquiriren  sie  die  für  diese  Körper- 
gegend allgemein  geltende  Richtung.  So  zeigen  Roseola-Flecke 
und  die  Flecke  des  Herpes  tonsurans  an  den  Thoraiseiten 
ovale  Formen  mit  zu  den  Rippen  paralleler  Längsaxe. 

Doch  schreiten  die  Efflorescenzen  in  ihrer  weiteren  Ent- 
wickelung  auch  über  diese  Gesetze  hinaus.  Die  hiebei  zu  Tage 
tretenden  Formen  werden  in  der  Symptomatik  nothwendiger- 
weise  zur  Orientirung  und  Charakteristik  markirt,  als  circi- 
natus ,  annularis,  wenn  eine  Efflorescenz  durch  peripheres  Fort- 
schreiten und  centrale  Involution  Kreisform  darbietet;  Iris 
heisst  das  Auftreten  von  Efflorescenzen  in  zwei-  und  mehr- 
fachen concentrischen  Kreisen,  oder  solchen  mit  einer  im  Centrum 
stehenden  Primär-Efflorescenz.  Gyratus  heisst  die  Form  der 
geschlängelten  Linien,  welche  entstehen,  wenn  mehrere  Efflo- 
rescenzkreise  im  Wachs thume  aneinander  gerathen.  An  den 
Berührungsstellen  erlischt  alsbald  der  Process,  die  Röthe,  die 
Infiltration,  und  es  bleiben  nur  die  peripheren  Bogen  übrig. 
Die  gleichen  Formen ,  circinär ,  Iris ,  gyratus  etc.  entstehen 
dadurch ,  dass  mehrere  Efflorescenzen  von  vorneherein  eben  in 
der  dem  Namen  entsprechenden  Weise  sich  zu  einander  stellen. 

Man  bezeichnet  auch  gelegentlich  die  Ausbreitungsweise 
der  Efflorescenzen  und  damit  der  Hautkrankheit  „per  conti- 
nuum",  wenn  dieselbe  stetig  von    einem  Ursprungspunkte  auf 
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die  angrenzende  Haut  übergreift,  und  „per  eontiguum",  wenn 
mit  ihr  in  Berührung  befindliehe  andere  Hautstellen  in  gleicher 
Weise  erkranken. 

Eine  Menge  anderer  Charaktereigenschaften  oder  neben- 
sächlicher Merkmale  werden  noch  nach  Umständen  näher  be- 
zeichnet, wie  z.  B.  die  Form  pit  discoides,  scheibenförmig, 
scutiformis,  schildförmig,  figuratus,  circumscriptus,  marginatus, 
confluens,  difiusns,  die  Färbung  mit  variegatus,  intertinctus, 
und  eine  grosse  Zahl  von  begleitenden  Eigenschaften,  Symptomen 
und  Umständen,  welche  das  Alter  und  Geschlecht  der  Kranken, 
die  Intensität  der  Krankheit,  die  Jahreszeit ,  geographische 
und  geschichtliche  Daten  u.  s.  w.  betreffen,  deren  Bezeich- 
nungen im  speciellen  Falle  die  Charakteristik  mehr  weniger 
ergänzen  und  im  Allgemeinen  nicht  mehr  besagen  wollen,  als 
ihre  Etymologie  lehrt,  wie  vernalis,  aestivus,  autumnalis,  hie- 
malisy  septemtrionalis ,  tropicus,  senilis,  infantum,  acutus, 
chronicus,  febrilis,  apyreticus,  pruriginosus,    agrius,  mitis  etc. 
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Allgemeine  Aetiologie. 

Ein  drittes  Moment,  welches  den  pathologischen  Processen 
der  Haut,  bei  all'  ihrer  wesentlichen  Uebereinstimmung  mit 
den  Krankheiten  anderer  Organe,  ein  eigenthümliches  Gepräge 
gibt,  liegt  in  ihren  Ursachen.  Diese  sind  zum  Theile  solche, 
wie  sie  auch  den  Erkrankungen  anderer  Systeme  zu  Grunde 
liegen ,  zum  grossen  Theile  jedoch  für  die  Hautkrankheiten 
specifisch,  insofeme  manche  derselben  andere  Organe  als  die 
Haut  gar  nicht  zu  beeinflussen  vermögen.  Ueberdies  kommt 
den  ursächlichen  Momenten  auch  noch  die  besondere  Bedeutung 
zu ,  dass  ihrer  speciflschen  Art  häufig  ganz  specifische  Formen 
der  Hautkrankheiten  entsprechen,  während  wieder  manche 
andere  Krankheitsursachen  doch  auch  verschiedene  Arteu  von 
Erkrankungen  zu  veranlassen  vermögen,  oder  endlich  dieselbe 
Form  von  Hautkrankheiten  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt 
sein  kann. 

Die  Congruenz  zwischen  Krankheitsform  und  Ursache  ist 
also  keineswegs  allgemein  durchgreifend.  Dieser  Umstand, 
sowie  der  zweite,  dass  für  viele  Hautkrankheiten  die  Ursachen 
überhaupt  nicht  bekannt  sind,  machen  es  auch  derzeit  unmög- 
lich, die  Dermatonosen  auf  Grundlage  ihrer  Ursachen  zu 
systemisiren. 

Im  Allgemeinen  theilen  sich  die  Hautkrankheiten  ihren 
Ursachen  nach  in  zwei  Kategorien: 

1 .  Solche,  die  durch  eine  in  dem  Organismus  selbst,  seiner 
Blut-  und  Säfte-Beschaffenheit,  seiner  Gesammt-Constitution, 
oder  in  der  Erkrankung  einzelner  Organe  und  Systeme  gelegene 
Ursache,    oder   in  der  hereditären  Anlage  begründet  sind  und 
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Allgemeine  Aetiologie. 

Ein  drittes  Moment,  welches  den  pathologischen  Processen 
der  Haut,  bei  all'  ihrer  wesentlichen  Uebereinstimmung  mit 
den  Krankheiten  anderer  Organe,  ein  eigenthümliches  Gepräge 
gibt,  liegt  in  ihren  Ursachen.  Diese  sind  zum  Theile  solche, 
wie  sie  auch  den  Erkrankungen  anderer  Systeme  zu  Grunde 
liegen ,  zum  grossen  Theile  jedoch  für  die  Hautkrankheiten 
specifisch,  insoferne  manche  derselben  andere  Organe  als  die 
Haut  gar  nicht  zu  beeinflussen  vermögen.  Ueberdies  kommt 
den  ursächlichen  Momenten  auch  noch  die  besondere  Bedeutung 
zu ,  dass  ihrer  specifischen  Art  häufig  ganz  specifische  Formen 
der  Hautkrankheiten  entsprechen,  während  wieder  manche 
andere  Krankheitsursachen  doch  auch  verschiedene  Arteu  von 
Erkrankungen  zu  veranlassen  vermögen,  oder  endlich  dieselbe 
Form  von  Hautkrankheiten  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt 
sein  kann. 

Die  Congruenz  zwischen  Krankheitsform  und  Ursache  ist 
also  keineswegs  allgemein  durchgreifend.  Dieser  Umstand, 
sowie  der  zweite,  dass  für  viele  Hautkrankheiten  die  Ursachen 
überhaupt  nicht  bekannt  sind,  machen  es  auch  derzeit  unmög- 
lich, die  Dermatonosen  auf  Grundlage  ihrer  Ursachen  zu 
systemisiren. 

Im  Allgemeinen  theilen  sich  die  Hautkrankheiten  ihren 
Ursachen  nach  in  zwei  Kategorien: 

1.  Solche,  die  durch  eine  in  dem  Organismus  selbst,  seiner 
Blut-  und  Säfte-Beschaffenheit,  seiner  Gesammt-Constitution, 
oder  in  der  Erkrankung  einzelner  Organe  und  Systeme  gelegene 
Ursache,    oder   in  der  hereditären  Anlage  begründet  sind  und 
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nur  ausgedrückt  werden ,  daas  es  durch  eine  Alteration  der 
Gefässnerven,  welnhe  für  einzelne  Gefässbezirke  als  Vasodila* 
tatoren  und  Vasoconstrictoren  experimentell  erwiesen  worden 
ßind^  örtlich  zu  Erw^eiterung,  oder  Verengerung  der  Capillaren 
und  feinsten  Gefässe  der  Haut  und  damit  zu  Erscheinungen 
der  örtlichen  Anämie,  oder  Hyperämie  und  Exsudation,  in 
weiterer  Folge  auch  selbst  zu  substantiellen  Ernährungs* 
Btörungen  der  Gewebe  —  Trophoneurosen  —  kommt»  wobei 
das  veranlassende  Moment  für  beschränkte  Bezirke  in  den  den 
Gefässen  entlang  befindlieben,  oder  in  den  spinalen  Ganglien, 
für  auegebreitete  und  universelle  Affectionen  in  der  Oblongata, 
oder  in  den  vasomotorischen  Centren  der  Grosshirnrinde  gesucht 
werden  muss,  und  selbst  ein  solches  ursprünglich,  oder  auf 
reflectorischem  Wege  entstanden  sein  kann.  In  die  erste  der 
beiden  letztgenannten  Kategorien  würde  gehören  Hämorrbagie 
der  Spinalganglien  und  ein  correspondirender  Zoster,  in  die 
letzte  Gravididät  und  ein  vom  schwangeren  Uterus  durch 
Reflex  auf  die  vasomotorischen  Centra  veranlasster  Pemphigus. 
Wir  werden  im  Verlaufe  der  speciellen  Pathologie,  und  nament- 
lich im  Capitel  „Neurosen  der  Haut"  auf  diesen  Gegenstand 
wiederholt  zu  sprechen  kommen. 

Auch  die  Heredität  involvirt  eine  im  Organismus  ge- 
legene Ursache  für  Hautkrankheiten,  entweder  in  direeter  Weise, 
wie  bei  Syphilis,  oder  in  mehr  disponirender  Weise,  wie  bei 
Ichthyosis,  Psoriasis,  Eczem,  Polytrichie,  Alopecia,  Krebs, 
Naevus,  indem  die  Nachkommenschaft  mit  dem  ganzen  eigen- 
thümlichen  Habitus  im  Allgemeinen,  und  dem  besonderen  der 
Haarfarbe,  der  Hautbeschatienheit  etc.  auch  die  Anlage  oder 
Disposition  für  manche  Hautkrankheiten  von  den  Eltern  über- 
kommt* 

Als  allgemeine  dispanirende  Momente  für  Haut- 
erkrankungen müssen  auch  die  zum  Theile  äusseren  Verhält- 
nisse gerechnet  werden,  welche  durch  das  verschiedene  Alter, 
Geschlecht,  die  Wohnungs-,  Nahrungs-  und  Lebens  Verhältnisse, 
die  habitncUe  Beschäftigung,  die  klimatischen  und  physikalisch- 
geographischen Bedingungen  gegeben  sind.  So  kommen  im 
Säuglingsalter  und  in  den  ersten  Lebensjahren  häufiger  Ei'zera, 
Urticaria,  Seborrhoe  vor,  oder  beginnt  z.  B.  Prurigo  stets  gegen 
Ende  des  ersten  Lebensjahres,  während  Psoriasis  im  kräftigen, 
mittleren  Lebensalter,   dagegen  bei  Greisen  häufiger  Pruritus, 
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Epitheliom,  Warzen  angetroffen  werden.  Lupus  erythematosus 
findet  sich  häufiger  bei  weiblichen,  als  bei  männliehen  Indi- 
vidaen.  Bei  den  Kindern  der  ärmeren  nnd  schlecht  genährten 
Classen  ist  Liehen  serophulosorura  nnd  Prurigo  öfters  zu  finden^ 
fila  in  den  wohlsituu'ten  GeseUeehaftsschiehten.  Manche  Krank- 
heiten sind  in  gewissen  Land-  und  Erdstrichen  häutiger  als  in 
anderen,  z.  B.  Prurigo  hei  uns  häufiger  als  in  England,  hier 
Psoriasis  zahlreicher  vertreten  als  bei  uns;  ja  gewisse  Krank* 
heiten  sind  nur  besonderen  Zonen  und  Ländergebieten  eigen, 
wie  Lepra  bestiraraten  Districten  Norwegens  ^  den  mittellän- 
dischen Küstenländern  und  dem  ganzen  continentalen  und 
Inselgebiete  der  südlichen  Meere. 

Gewisse  Nahrungsstoffe  und  Arzneien  bewirken  bei  manchen 
Menschen  vom  Digestionstracte  aus,  oder  dm^ch  Reizung  der  Ge- 
schmacksnerven^  auf  reflectorische  Art  Hautkrankheiten.  Hieher 
gehören:  Urticaria  in  Folge  des  Genusses  von  Erdbeeren, 
Anstem,  Hummern  u,  A.,  und  die  durch  den  innerlichen  Ge- 
brauch von  Copaivabalsam ,  von  Jod,  Brom,  Chinin,  Opium, 
Arsenik  und  vielen  anderen  Arzneien  veranlassten  Hautkrank- 
heiten, welche  zum  Thcile  erst  in  den  letzten  Jahren  genauer 
bekannt  und  unter  dem  Namen  Arznei-Exantbeme  zu- 
saramengefasst  worden  sind. 

So  zahlreich  und  in  einem  gewissen  Sinne  zweifellos  nun 
die  angeführten  allgemeinen  ursächlichen  Momente  auch  sind, 
so  wenig  vermögen  wir  doch  bezuglieh  der  meisten  den  directen 
Zusammenhang  zwischen  ihnen  und  den  durch  sie  bedingten 
Hautkrankheiten  zu  demonstriren. 

Ungleich  klarer  liegen  in  dieser  Beziehung  die  Verhält- 
nisse f (ir  die  idiopathischen  Hautkran kheiteni  die- 
jenigen, welche  durch  direet  auf  die  Haut  einwirkende,  oder 
sogenannte  äussere  Schädlichkeiten  hervnrgernf<^n  werden, 
Ilirer  Natur  und  Einwirkungsweise  entspricht  auch  sofort  die 
gesetzte  Verändening  und  die  Keihe  von  krankliaften  Er- 
scheinungen, welche  aus  diesen  in  gesetzmässiger  Folge  hervor- 
gehen müssen. 

Ihrer  Natur  nach  sind  diese  Schädlichkeiten  mechanische, 
dynamische  (oalori sehe),  oder  chemische  und  Orga- 
nismen, pflanzliche  oder  thierische,  welche  direet  die  Haut 
infeetiren. 

Für  die  Wirkung   der  ersten   der  drei    Kategorien   von 
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KimnklieitÄerregcrn  der  Haut,  der  medianisclien,  bringen 
wir  wohl  da^  leichteste  Verständnis^  mit,  Uöter  allen  Verhält- 
lÜBsen  des  praktischen  und  gewerblichen  Lebens  setasen  wir 
die  Haut  solchen  Schädlichkeiten  ans,  welebe  die  Epidermis, 
oder  die  Haut  bi«  in  ihre  tiefsten  Schichten  anf  mechanische 
Weise  zerkratzen »  verletzen,  Semm-  und  Blutauatritt ,  Eint- 
ziadmig  tmd  Yersekwanmg  veranlassen.  Häufiger  I>raek  von 
Seite  der  oft  hantirten  Werkzeuge^  von  Bandagen,  Laatgurten, 
der  Beschuhung,  bewirken  Verdickung  und  Yerschwielong  der 
Oberiiant  und  organiedie  Veränderung  des  Coriams  and  der 
Papillen ;  Contusioiien  haben  Zerreiasnng  von  Blntgefasaen  und 
Bluterguss  unter  die  Oberhaut  oder  in  die  Cutis  zur  Folge.  Das 
Kratzen  mit  den  Fingernägeln  allein  ist  eine  häutige  Ursache 
für  Hautkrankheiten.  Wir  werden  diese  Art  der  Krankheit»- 
^^n^gVtg  noch  i^her  kennen  lernen. 

Uebenniasig  hohe  Temperatur,  die  sengende  Sonne« 
wie  die  AnaetraUnng  des  Feuerherdes  und  Feuerflammen,  sowie 
zu  niedrige  Temperatsreinfliase^  bewirken  tbeila  vorübergehende 
Bothung  und  Hantabediilferaiig,  tlmla  tnteanve  Entzündung, 
oder  Verkohlung« 

Chemisch  schidlich  wirkende  Agentien  sind  alle  stärkeren 
Suren,  Salz-,  Essig-,  Schwefel-  und  Salpeter^ure.  Aetzlauge, 
eine  Menge  Chemikalien  und  Farb3to&,  wie  Anilinfarben,  sowie 
Pflanzen  und  Pflansensifte .  denen  ein  scharfes  Prineip  inne- 
wohnt, Mezereom,  Amiea,  Semina  Stnapis,  Brennnesael ,  die 
nudalen  ätherischen  Oele,  wie  Oleum  sinapia,  Ol.  crotonis,  Tiglii 
n.  v.  A.,  die  theils  zufallig  oder  aliäichtlieh,  wie  in  Gewerbs- 
tbongen,  oder  gar  in  therapeutischer  Absicht,  in  der  soge- 
nannten und  ehaaald  sehr  beliebten  Melhodiia  derivatoria^  mit 
der  Haut  in  Berührung  gebracht  werden.  S!e  zerstören  ent- 
weder direct  die  Oberhaut,  oder  auch  die  tieferen  Gewebs- 
lehidilen ,  oder  reizen  die  Haut  zur  Hyperimie  und  Knt- 
ziadni^. 

Dieae  Schädlichkeiten  sind  als  aolehe  nm  so  hoher  an* 
zttscUagen«  als  sie  nicht  nur  die  Haut  direct  krank  machen, 
soodeni  dieeelbe  auch  bezigUch  ihrer  Widerstandsk  raft 
gegen  Schidliehkeiten  in  toto  adiwachen,  derart,  dass  sie  nun 
Einwirkungen  als  Hautreize  ver^firt,  die  ihr  früher  gar  nichts 
anahaben  venaochten.  Weu  Mi|ttelsw«ise  Jemand  durch 
AppKcation  von  einem  Anka-UndUage  arf  einen  verwundeten 
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Finger  daselbet  ein  Eczem  hervorruft,  so  wird  nun  die  Haut 

,de9  Gesichtes  schon  durch  einen  geringen  Hitzegrad  des  Feuer- 

'lerdes,    oder    die  Haut  des  Nackens  durch    einen  anliegenden 

gestärkten  Kragen  eczematö*^  erkranken ,  während    sie   früher 

das  Reiben  des  letzteren,  die  Hitze  des  Feuerherdes  ganz  gut 

rtragen  hat.  Selbst  der  aUgemeine  Nerveneinfluss  wird  durch 

äne  solche  örtliche  Schädlichkeit  wachgerufen.     Wenn  in  der 

Schamgegend  durch  Quecksilbersalbe,  die  liier  gegen  Morpiones 

eingerieben  worden,  Eczem  enlsteht,  so  wird  durch  die  örtliche 

Erregung   auf  neuro-reflectorischem  Wege    das  Papiüargefäss- 

svstem  im  Bereiche  der  Ohrmuscheln  und  des  Gesichtes  derart 

^reixt,    dass    es    hj^yerämisch  wird  und    exsudirt,    dass  hier 

Eczem    entsteht,    lange    bevor    das    Eczem  der   Regio    pubica 

irgendwie  diese  Gegend  überschritten  hat. 

Diese  Verhältnisse  sind  viel  zu  wenig  allgemein  gekannt. 
weil  sonst  die  Aerzte  nicht  so  leichthin  mit  der  Anwendung 
der  Hautreize  wären.  Es  wird  sich  noch  Gelegenheit  bieten, 
darüber  Weiteres  zu  sagen» 

Dabei  verhalten  sich  viele  der  genannten  Schädlichkeiten 
noch  als  relative^  indem  sie  ein  Hautorgan  früher,  oder  inten- 
siver, ein  anderes  später,  oder  gar  nicht  krank  machen,  im 
Allgemeinen  um  so  rascher  und  intensiver,  je  mehr  die  Haut 
bereits  früher  gereizt  worden ,  oder  von  einer  Krankheit  be- 
haftet ist,  die  sodann  als  Reiz  wirkt. 

Selbst  das  chemisch  indifferente  Wasser  ruft  bei 
seiner  übermässigen  Application  in  Form  von  Waschungen, 
Einpackungen,  Douehen,  Umschlägen  Hautkrankheiten  hervor- 
Es  entstehen  Maceration  der  Epidermis,  Erj^them,  Eczem, 
Furunkel. 

Andererseits  ist  der  Mangel  an  Reinlichkeit  und  Haut- 
ptlege  die  Ursache  für  manche  andere  Hautkrankheiten,  die  in 
Anhäufung  und  Zersetzung  von  Epidermis  und  Hautsecreten, 
und  der  irritirenden  Wirkung  der  letzteren  auf  die  Haut, 
darch  Ausdehnung  der  Fettdrüsen  u,  A.  sich  kundgeben. 

Dass  pflanzliche  und  thierisehe  Organismen 
als  Ursachen  von  Hautkrankheiten  sich  geltend  machen,  ist, 
wie  der  geschichtliche  Ueberblick  gelehrt,  erst  seit  wenigen 
Decjeimien  bekannt.  Sie  leben  und  vegetiren  theils  in  der 
Haut,  speciell  der  Epidermis  —  wahre  Parasiten  und  Epi- 
phytea  —  theils  nur  gelegentlich    auf  derselben  —  Epizoen. 
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Dieselben  bewirken  örtlicli  Auf  lockerang  der  Epidermis,  Hyper- 
Umie  und  Exömlation  in  Folge  der  meehanit^ehen  und  chemischen 
Reizung,  oder  Verletzung  der  Papillen,  Blutanstritt  undj 
complicirte  Entzündung^  wie  manche  Epizoen;  endlich  ah 
irritirende  Potenzen  auch  anf  reilectorisehem  Wege  manche 
andere  Krankheitserseheiniingenj  wie  Jucken,  Urticaria,  EczemJ 
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Wir  haben  bis  nun  in  einer  allgemeinen  Ueberschan  da 
anatomische  und  physiologische  Substrat  der  Hautkrankheitei 
kennen  gelernt ,   mit  dem  Hinweise  auf  die    allgemeine  Patho- 
logie   lind    pathologische    Histologie    auch  die   Veränderungen 
angedeutet,    welche    die    Grewebs-    und  Organelemente,    sowie^ 
die  Functionen  der  Haut  in  der  Erkrankung  erleiden  können;™ 
auch  mit  den  Symptomen  der  in  der  Haut  möglichen  örtlichen 
Veränderungen  und  dem  Schema  ihrer  regelmässigen  Verlaufs- 
weisen uns  vertraut  gemacht;     endlich  auch  die  Ursachen  ir 
Allgemeinen    aufgeführt,    welche  die  letzteren  zu  veranlasse! 
vermögen. 

Allein    zu    einer    vollständigen    allgemeinen   Vorstellung 
von  einer  Hautkrankheit    im    klinischen    Sinne  sind     ^ 
wir    mit  alF    dem    noch    nicht  gelangt.     Und  doch  ist  gei^d^fl^ 
diese   der    eigentliche    Gegenstand   unseres    hier    vorgesetzten 
Studiums. 

Air    die    ol>en   angeführten   Merkmale    zusammen    geben  ^ 
nämlich  noch  immer  nicht  den  vollen  Begriff  von  dem  klinischen 
Wesen  und    Bilde    einer  Hautkrankheit.     Es   gehört  vielmelu 
noch  dazu  der  Charakter  einer  besonderen  Verlaufs  weise,! 
d.  i.   einer  eigenen  Art  der  Entstehung,  Entwicklung,  Dauer» 
Verbreitung,  örtlichen  und  aUgeraeinen  Wirkutig,  sogenannten 
Folgen.  Diese  Umstände  alle  zusammen,  vereint  mit  den  oben 
genannten,    der    Ursache    und    der    örtlichen    Gewebs-    oder 
Functionsstörung,  geben  erst  einen,  als  besonderes  Krankheitsbild 
zusammenzufassenden  Symptomencoraplex  im   klinischen  Sinne, 
Begriff  und  Bild  einer  Hautkrankheit  —  einer  Der- 
ma tonose*    Lassen  Sie  mich  dies  durch  ein   kurzes  Beispiel 
erörtern.    Auf    der  Streckseite    des  ünterschenkela  findet  sicl 
bei  zwei  Kindern  eine  Eruption    von  rothen,   juckenden,     ala 
zerkratzten,  mit  Börkchen  bedeckten  Knütchen  auf  einer  gleicl 
massig  verdickten,  etwas  ödematösen  und  dunkel  pigmentirten 
Haut.  Die  örtliche  Veränderung    ist  bei    beiden  Kindern  ganz 
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Begriff  der  HautkranklieU.  ^-  Allgetneme  Diagnostik. 
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und  gar  dieselbe,  nicht  aber  die  Hautkrankheit  im  klinischen 
Sinne*  Diese  mag  sein  bei  dem  einen  Kinde  Prurigo^  ein 
sehr  hartnäckiges  und  schwer,  oder  gar  nicht  heilbares 
Uebel,  bei  dem  anderen  eine  chronische,  gt^ii^^  sicher  heilbare 
Kranklieit,  ein  Eczem.  Jeder  von  Ihnen  kennt  die  Urticaria- 
tiiiaddel.  Sie  sehen  mehrere  Individuen  mit  dieser  Eruptions* 
form  behaftet.  Bei  Allen  die  gleichen  Efflorescenzen ,  alle 
diese  bedeuten  anatomisch  dieselbe  Veränderung,  sie  verlaufen 
auch  örtlich  bei  Allen  auf  die  gleiche  Weise,  Doch  <lic 
klinische  Bedeutung  der  Dermatonose  mag  bei  Allen  ver- 
schieden sein-  Bei  dem  Einen  ist  die  Krankheit  acute  Urticaria 
in  Folge  des  Genusses  von  Erdbeeren  und  wird  in  wenigen 
Tagen  verschwinden;  beim  Zweiten,  einem  Kinde,  ist  sie  die 
Einleitung  zu  einem  lebenslang  dauernden  Uebel,  des  Prurigo ; 
beim  Dritten  ein  Theilsymptom  eines  lebensgefährlichen  Pro- 
cesses,  des  Pemphigus  pruriginoaus ;  beim  Vierten  durch  ort- 
liehe  Reizung  von  Wanzen  entstanden;  bei  einer  Frau  die 
Reflexerecheinung   einer   Lageveränderung   des  Uterus  u.  s.  f. 

Der*  Unterschied  liegt  in  dem  Gesammtcomplex  von  Er* 
scheinungen^  unter  denen  die  des  besonderen  Verlaufes  das 
Entscheidende  sind. 

Sie  werden  die  Bedeutung  des  Gesagten  in  dem  Masse 
esser  erfassen^  je  mehr  Sie  in  der  speciellen  Pathologie  vor- 
schreiten,  namentlich  aber  Gelegenheit  haben  werden,  bei  ver- 
schiedenen Kranken  ähnliche  Krankheitsforraen  klinisch  ganz 
Üfferent  zu  deuten,  d.  i*  zu  diagnost ieiren  und  darnacb 
luch  bezüglich  der  Prognose  und  Therapie  entsprechend 
sich  einzurichten. 

Dies  ftüii^  mich  naturgemäss  dabin,  iiber  diese  letzteren 
drei  Punkte  noch  einige  allgemeine,  filr  das  praktische  Studium 
crapriessliuhe  Andeutungen  zu  geben.  Zunächst  über  Diagnostik 
der  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen. 


Diagnostik. 

Ich  führe  zum   Belege  des  eben  Gesagten  eine  Reihe  von 

Kranken  vor.  Den  praktischen  Zweck  unseres  Beisammenseins 

^berücksichtigend,    muss    ich    auch    die  Diagnose  der  einzelnen 

»*älle  bezeichnen  und  Entsprechendes  zur  Behandlung  anordnen. 

Damit  betreten  wir  sachlich  zugleich  das  Gebiet  der  speciellen 

Pathologie  der  Hautkrankheiten. 
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Allein  die  gesehenen  Krankheitsfonnen  machen  auf  den 
Unemgeweihten  zuBächst  einen  nnbefriedigenden  Eindruck, 
namentlich  angesichts  der  Raschheit  und  Präcision,  mit  welcher 
der  geübte  Lehrer  die  einzelnen  Fälle  als  Eczem ,  Psoriasis, 
Pemphigus,  Lupus  u.  8*  w.  bezeichnet  Dem  angehenden  Arzte. 
wie  dem  Praktiker,  der  zum  ersten  Male  solchen  Krankheits- 
bildern sich  gegenübersieht,  geht  es  jedesmal  so.  Ihm  scheint 
Alles  zwar  sehr  bunt  und  sonderbar,  kaleidoskopartig,  im 
Ganzen  aber  doch  in  der  Mannigfaltigkeit  einerlei  und  vor 
Allem  fremdartig  zu  sein,  und  es  scheint,  als  sollte  er  un- 
möglich dahin  gelangen  können,  in  dem  Gewirre  von  dem  Auge 
sich  darbietender  Erscheinungen  sich  jemals  zureeht  zu  finden. 

Dieser  Zustand  der  Beunruhigung,  der  zugleich  etwas 
Entrauthigendes  für  den  Anfanger  hat,  wird  sicherlich  binnen 
Kurzem  verschwinden,  wenn  Sie  durch  Uebung  zu  sehen  und 
zu  unterscheiden  erlernt  haben  werden»  Sie  werden  aber  auch 
sofort  von  demselben  erlöst  werden,  wenn  Sie  erfahren,  dass 
die  Aufgabe  der  Diagnose  ganz  anders  geartet  ist,  als 
man  gewöhnlich  annimmt,  und  dass  es  mittelst  einer  richtigen 
Methode  aneh  in  der  Regel  gelingt,   diese   Aufgabe  zu   lösen. 

Viele  stellen  sich  nämlich  vor,  dass  sie  beim  Anblicke 
eines  dermatologischen  Krankheitsfalles  vor  Allem  und  nichts 
Anderes  zu  tbun  hätten,  als  denselben  sofort  als  Eczem,  Pso- 
riasis, Herpes  u.  s.  w.  zu  diagnosticiren.  Das  ist  ein  frrthum. 
Das  gelingt  nicht  einmal  dem  geübtesten  und  reicherfahrensten 
Praktiker  jedesmal  und  sofort.  Auch  einem  solchen  kommen 
alljährlich  eine  und  mehrere  Krankheitsförmen  vor 's  Auge, 
derengleichen  weder  er  selber  je  gesehen ,  noch  die  Literatur 
verzeichnet  hat,  die  demnach  wirkliche,  oder  relative  Unica 
sind.  Und  dennoch  können  auch  solche  Fälle  richtig  diagno* 
sticirt  werden ,  insoferne  damit  gesagt  werden  soll ,  dass  es 
gelingen  kann,  die  Bedeutung,  das  Wesen  der  einzelnen 
S\^uptorae  richtig  zu  würdigen.  Die  Einreihung  in  das  System 
ergibt  sich  sodann  von  selber ,  als  das  Resultat  der  ganzen 
Summe  von  diagnosticirten  Erseheijiungen,  der  pathologischen 
Veränderungen,  ihres  Sitzes,  ihrer  Verlaufsweise  u.  s*  f. 

Dies  erreicht  der  geschulte  Diagnostiker  dadurch,  dass 
er  bei  der  Diagnose  eine  gewisse  Methode  verfolgt  und  schritt- 
weise zurücklegt.  Er  thut  dies  auch  den  gewöhnlicheren  Fällen 
gegenüber,    nur   gestattet    ihm    die    Uebung    dies   hier  rasch, 
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gewissermassen  sprungweise  zu  tliim.  Der  minder  Erfahrene 
mass  eben  diesen  Weg  langsam  zuriictlegen^  und  es  ist  daher 
für  ihn  zu  wissen  noth wendig,  nach  welcher  Methode  urnl 
Richtung  er  zum  Zwecke  der  Diagnose  vorzugehen  hat. 

Zunächst  mus8  man  von  Allem  absehen ,  was  die  soge- 
nannte Anamnese  ergeben  mag*  In  der  Privatpraxis ,  wo 
auf  die  persönlichen  AVünsehe  der  Kranken  gewisse  Rücksicht 
genommen  werden  musa,  wird  es  nicht  angehen,  die  Erzäh- 
lungen und  Klagen,  welche  der  Patient  vorbringt,  kurz  ab- 
zuschneiden. Allein  man  halte  sich  an  dieselben  zunächst  nur, 
so  weit  sie  rein  sachlich  sind,  z,  B.  über  die  Oertlichkeit  des 
vorgebrachten  Hebels  Auskunft  geben.  Selbst  da  wird  sich 
finden,  dass  das  Mitgetheilte  oft  nicht  mit  den  Thatsachen 
überein.stimmt ,  indem  z.  B.  wegen  eines  Uebels  ira  Gesichte 
Klage  gefuhrt  und  Rath  erbeten  %vird,  die  vorwiegende  oder 
eigentliche  Erkrankung  aber  verfc?chwiegen  wird,  weil  dieselbe 
an  einer  gunz  anderen  Kürperstelle  sich  befindet,  wo  sie  dem 
Ermessen  des  Kranken  gemäss  ihn  nicht  belästigt  oder  unwichtig 
erscheint.  Um  so  grösser  fallen  die  Irrthiimer  oder  Unrichtig- 
keiten der  Anamnese  aus  räcksicbtlich  der  anderweitigen  wich- 
tigen Krankheitsmomente,  der  Dauer,  Entstehungs-  und  Ver- 
laufsweise. Ursache  u.  s.  f.,  so  dass  wir  es  uns  zur  allgemeinen 
Regel  zu  machen  haben ,  der  Ananinese  ganz  zu  entrathen. 
Wir  haben  dieselbe  ruhig  und  theilnahmavoll,  aber  ohne  Ein- 
druck über  uns  ergehen  zu  lassen,  niemals  aber  sie  vor  dem 
Krank heitsexamen  zu  provociren. 

Dieses  selbst  hat  mit  der  Prüfung  der  objectiv  an 
der  Haut  wahrnehmbaren  Erscheinungen  allein 
zubeg innen,  und  aus  dem  objectiven  Befunde  allein 
hat  die  Diagnose  erschlossen  zu  werden.  Wir  sind 
in  dieser  Beziehung  den  Hautkrankheiten  gegenüber  nahezu 
IQ  derselben  glücklichen  Lage,  wie  beim  Studium  der  exacten 
Naturwissenschaften  gegenüber  den  Naturobjecten ,  Pflanzen 
und  Mineralien,  deren  Natur  wir  einzig  und  allein  aus  deren 
objectiven ,  physikalischen  und  ehern  ischen  Eigenschaften 
diagnosticiren.  Die  Diagnose  der  Hautkrankheiten  muss  und 
kann  eine  möglichst  objective  sein  und  an  ihr  wird  erst  die 
Richtigkeit  der  anamnestisehen  Angaben  gemessen,  nicht  um- 
gekehrt. 

Um  ein  eo  befriedigendes  Resultat  zu  erlangen,  muss  die 


Fiinftö  Vorleanngf. 

Untersuclmng   des    Kranken    nach    Methode    und  Ziel  eine 

ÄweckmUssige  sein. 

Rücksii^htlieh  der  ersteren  sei  Folgendes  bemerkt. 

Man  nnteröuehe  die  allgemeine  Decke  bei  gutem  Tages- 
lichte und  massiger  Zimmertemperatar.  Ein  grosser  Theil  der 
dermatopathischen  S^Tuptome  wird  durch  Färhungs-Differenzen 
ausgednickt :  Rötlmng  in  allen  möglichen  Nuancen  und  Pigmen- 
tati on.  Künstliehe  Beleuchtung,  sowie  directes  Sonnenlicht  sind 
der  Wahrnehmung  solcher  Erscheinungen  abträglich*  Das 
Gleiche  gilt  für  hohe  und  zu  niedrige  Temperatur,  in  welcher 
auch  normale  Hautstellen  abnorm  roth ,  blauroth  oder  blaöSj_ 
marmorirt  erscheinen  können. 

Weiters  soll  die  Untersuchung  in  iler  Regel  auf  die  Haut 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sich  erstrecken  und  nicht  auf 
jenen  Korpertheil  allein,  der  als  krank  angegeben,  oder  zur 
Besichtigung  dargeboten  wird. 

Man  geht  hiebei  rnoksichtsvoll  vor^  namentlich  dem 
weiblichen  Geschlechte  gegenüber,  indem  man  schon  besehene 
Jlörpertbeile  wieder  bedeckt  und  die  Genitalien  nur  im  noth- 
wendigen  Falle  besichtigt-  Bei  Männern  fällt  diese  Rücksicht 
eher  fort. 

Eine  allseitige  Prüfung  belehrt  nicht  nur  über  die  allge- 
meine  Beschaffenheit  der  Haut  und  den  Gesammtbabitns  des 
Kranken,  seinen  Ernährungszustand  und  besondere  Verhält- 
nisse, sondern  ist  auch  zur  Aufhellung  der  Dermatonose  er- 
sprieaslich  oder  gar  nothwendig,  indem  wichtige,  das  Gesammt- 
bild  ergänzende  oder  wesentlich  charakterisirende  Symptome 
derart  aufgefunden  und  in  der  Anschauung  zu  einem  einheit- 
lichen Ganzen  zusaramengefasst  werden  können. 

Mit  dem  Gesichtssinne  soll  zuerst  alles  ihm  Zugäng- 
liche an  Erscheinungen  erfasst  werden.  Es  ist  ungeschickt, 
gleich  mit  dem  Finger  nach  den  kranken  SteUen  zu  tasten. 
Man  verdrängt  derart  die  In jectionsrötbe ,  also  Färbung  und 
Gestalt  mancher  Efflorescenzen ,  verdeckt  einen  Theil  des  Er- 
krankungsterrains, zerstückelt  es  in  viele  kleine  Felder  und 
stört  den  Ueberbliek. 

y  Der  Tastsinn  komme  erst  als  zweiter  zur  Hilfe:  zur 
Bemeisung  der  Temperatur ,  der  Consistenz  und  Flächen- 
beschaffenheit  der  Haut    und    einzelner  kranken  Partien ,    der 
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Unterscheidung  von  hyperäniischen  Plecken  gegenüber  von 
hämorrhagischen  nnd  Pigmentflecken. 

Mittelst  des  Geruches  haben  einzelne  Aerzte  gewisse 
Krankheitsformen,  Masern,  Scharlach^  Blattern  u.  a.  nnter- 
scheiden  wollen.  Wir  trauen  diesem  Sinne  nicht  viel  zu  bei 
der  Diagnose  der  Hautkrankheiten. 

Als  wichtige  und  bisweilen  entscheidende  wissenschaft- 
liche Behelfe  zur  Diagnose  nehmen  wir  die  Hikroskopik 
und  Chemie  zur  Hilfe.  Letztere,  leider  noch  in  zu  geringem 
Masse,  zur  Aufklärung  über  die  eheniiaehe  Zusammensetzung 
von  pathologischen  Bildungen  und  Ausscheidungen,  erstere 
zum  Nachweise  von  parasitären  Organismen,  und  um  Einblick 
in  die  histologischen  Verhältnisse  der  Kninkheitsproeesse  zu 
gewinnen* 

Das  nächste  Ziel  der  Unteröuchuug  sei  noch  nicht  die 
systematische  Diagnose  der  Hautkrankheit,  sondern  vorerst 
ein  Urtheil  über  die  allgemeine  BeBcbaffenheifc  der  Haut  imd 
inwiefeme  dieselbe  in  Bezug  auf  Färbung,  Injection  und  Pig- 
mentirung,  die  bekannten  Poren,  Linien  und  Furchen,  ihre 
Spannung,  Glätt^e  und  lieschmeidigkeit ,  ibre  Behaarung»  ße- 
ölung,  Dicke,  Fettpolster  eto.  grösatentheils  normal  ist,  oder 
von  der  Norm  abweicht*  Man  achte,  ob  diese  Erscheinungen, 
die  auch  innerhalb  der  Norm  zwischen  weiten  Grenzen  des 
Mehr  oder  Weniger  sich  bewegen  können,  dem  Individuum 
und  seinen  Verhältnissen,  seiner  Race,  seinem  Alter,  Geschlecht, 
Gewerbe,  Berufe,  seiner  Lebensweise  entsprechend,  oder  fremd 
sind*  Die  Erfahrung,  sowie  die  vorausgeschickten  Andeutungen 
aber  die  Beschaffenheit  der  normalen  Haut  müssen  das  UrtheU 
in  diesen  Beziehungen  regieren. 

Hat  man  bei  dieser  allgemeinen  Prüfung  nach  irgend 
einer  Richtung  eine  Abnormität  der  Hautbeschaffenheit  ent- 
deckt f  ist  vor  Allem  zu  entscheiden,  in  welcher  Morphe  sie 
sich  darstellt,  ob  atypisch,  als  diÖ'use,  unregelmässige  Ver- 
dickung, Röthung,  Pigmentation  etc.,  oder  ob  typisch,  in  Form 
der  sogenannten  Primär-Efflorescenzen. 

Die  genaue  Besichtigung  und  klare  Auffassung  dem  Auge 
auflalliger  Efflorescenzen,  als  Flecke.  Knotehen,  Quaddeln  etc* 
und  von  secundären  Krankheitserscheinungen,  als  Schuppen, 
Krusten^  Narben  u-  s.  w*,  ist  von  grösstem  Belange  für  die 
Diagnose«  Allein  man  glaube  ja  nicht,  dass  in  diesen  morpho* 
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logischen  EigenscliafteD  die  Beilingungen  fdr  die  Diagnose  des 
Krankheitsprtjcesses  erschöpft  eind^  oder  dass  es  dazu  genüge, 
einzelne  Efflorescenzen  nach  dieser  Richtung  correet  erkannt 
zu  haben. 

Es  ist  Tielraehr  nothwendig,  aufzuklären,  oh  die  Efflo- 
rescenz,  resp.  die  pathologische  Veränderung,  wesentlich  in 
der  Epidermis  oder  im  Corinm  und  Unterhaiitzellgewebe  sitzt^ 
ob  mit  den  Eracheinnngen  der  Entzündung,  der  acuten  oder 
chronischen  vergesellschal'tet,  oh  ihr  mehr  der  Charakter  einer 
Neubildung  zukommt,  welchen  Verlauf  dieselbe  nimmt,  ob  sie 
mit  oder  ohne  bleibende  Veränderung  der  Haut,  ob  mit  oder 
ohne  Abschiilferung,  mit  geaehwiiriger  oder  narbiger  Bestrnetion 
der  Haut  verläuft;  welcher  Art  dieselbe  sich  ausbreitet,  i»b 
in  typischer  Weise,  von  Centralpunkten  aus  peripher  oder 
atypisch;  wie  die  Anordnung  und  Ausbreitung  der  Efflores- 
cenzen zu  einander  oder  zu  gewissen  Hautregionen,  Nerven- 
und  Gefässverlanf  sich  verhält  und  so  fort  vom  Einzelnen 
zum  Allgemeinen  nach  der  s>Tithetischen  Methode. 

Ich  will  hier  nicht  erst  aus  der  allgemeinen  Symptoma- 
tologie die  Merkmale  der  einzelnen  EfHorescenzformen ,  ihre? 
Sitzes,  ihrer  Verlaufsweise  und  der  Mannigfaltigkeit  ihrer 
anatomischen  Bedeutung  wiederholen.  Ich  muss  auf  das  damals 
Gesagte  verweisen. 

Hier,  bei  der  Diagnose»  ist  es  eben  nothwendig,  sich 
über  die  dort  allgemein  angegebenen  Verhältnisse  im  Speciellen 
zu  Orient iren. 

Den  Einblick  in  diese  wesentlichen  Verhältnisse  erschweren 
sehr  oft  auf  der  kranken  Hautstelle  auflagernde  Krusten,  als 
Producte  von  eingetrocknetem  Serum  und  Blut,  oder  auf- 
lagernde Fett-  oder  Epidermisschuppen.  Zu  einer  correcten 
Diagnose  ist  vorherige  Entfernung  derselben  nothwendig.  Da 
€8  jedoch  nicht  immer  angeht»  solche  abzuheben,  weil  dies 
mit  Sehmerzen  fdr  den  Kranken  verbunden  sein  kann^  so  ver- 
schiebe man  lieber  die  Diagnose,  bis  durch  zweckmässige  Mittel 
(erweichende  Fette,  Pflaster,  Wasser)  ihre  Beseitigung  gelungen 
tmd  der  freie  Einblick  in  die  wesentlichen  primären  Krankheits- 
erscheinungen gestattet  ist. 

Man  gelangt  auf  diesem  Wege  schrittweise»  aber  sicher, 
zur  Anschauung  über  den  ganzen  K ran khei tsverlauf 
und  damit  erst  zur  systematischen  Diagnose.     Indem  ich    alle 
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Erscheinungen  zusaminenfasse ,  eonstruirt  sich  ein  Bild^  nicht 
von  eini^r  oder  einzelnen  Efflorescenzen,  sondern  ein  klinisches 
Ganzes.  Erscheinungen  der  Gestalt,  der  Anordnung,  Ver* 
theilung,  der  anatomischen  Veränderung  und ,  was  ich  nicht 
genug  betonen  kann,  der  Verlaufsweise,  all' das  zusammen 
gibt  erst  das  Bild  der  Krankheit  und  den  Gegenstand  der 
Diagnose,  insofern  wir  eine  gewisse  Summe  solcher  nach  der 
Erfahrung  in  typischem  Zusammenhange  auftretender  Ersuhei- 
nungen  mit  einem  speciellen  Krankheitsnamen  belegen,  und  alT 
die  Momente  desselben  sind  objective,  ganz  ohne 
Zuthun  des  Kranken  zu  eruiren. 

Selbst  das  subjeotive  Sj^mptom  des  Juckens  ist  objeotiv 
zu  erkennen.  „Wen's  juckt,  der  kratzt  sich*',  das  ist  nicht  nur 
ein  Sprichwurt,  sondern  eine  natorgeschichtlicbe  Wahrheit.  Der 
kratzende  Finger  zeichnet  aber  Linien  auf  die  Haut.  Diese 
sind  anfangs  blasse ,  alsbald  aber  rotb  erscheinende  Striche 
mit  geringer  Schiilferung ,  bei  Intensivem  Kratzen  blutende, 
oder  mit  Borken  bedeckte  Excoriationen^  nach  ihrem  Verheilen 
pigmentirte  Streifen.  Je  länger  nun  das  Individuum  kratzt, 
desto  mehr  altere  Kratzspuren  linden  sich  neben  neuen,  und 
je  intensiver  das  Jucken,  desto  tiefer  die  Excoriationen  und 
desto  mehr  mit  Entzündungserscheinungen  compUcirt.  Man 
kann  also  aus  der  blossen  Besichtigung  der  Haut  diagnosticiren, 
ob,  und  ob  kurze  oder  lange  Zeit,  massig  oder  intensiv  Jucken 
vorhanden  ist,  ob  eine  anderweitig  sichtbare  Hautkrankheit, 
eine  juckende ,  wie  Eczem ,  Scabies ,  oder  nicht  juckende  zu- 
n  ist,  wie  Sj^hilis,     Es    ergeben  sich  sogar  noch  weitere 

.ostische  Anhaltspunkte  aus  der  Oertlicbkeit  der  Kratz- 
erscbeinungen,  indem  unter  bestimmten  Krankheitsbedingnngen 
wieder  nur  bestimmte  Hautregionen ,  oder  ein  andermal  die 
Haut  allenthalben  in  atypischer  Weise  juckt  und  zerkratzt  wird. 

Diese  Anführungen  dürften  als  Anhaltspunkte  für  das 
allgemeine  Vorgehen  bei  der  Diagnose  genügen.  Die  besonderen 
Momente  derselben  gehören  der  speciollen  Pathologie  an. 

Ich  brauche  kaum  erst  noch  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
das«  ein  seinen  Beruf  erfassender  Arzt  auch  da,  wo  es  sich 
um  die  Diagnose  eines  Hantleidens  hanrlelt,  sich  gleichzeitig 
über  den  Zustand  und  die  Functionen  der  übrigen  Körperorgane 
und  Systeme,  namentlich  bei  weiblichen  Hautkranken  über 
die  des  inneren  Genital-Systems,  Aufklärung  verscbaften  wird. 


logischen  Eigonx'lmr 
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Sechste  Vorlesung. 

^•rtÄuf,   Be<l«utung     und    Folgen,    Prognose   der    Hautkrankheiten.    All- 
genneine  Therapie.  ^  SyateniJitik  der  Derinatonosen. 

An  die  Diagnose  der  Hautkrankheiten  knüpft  gich  unmittel- 
das  wissensohaftliehe  Interesse  fiir  deren  Verlaufsweise, 
ßedeutnng  und  Folgen  für  das  betroffene  Haut- 
*^  t'gan  und  den  Gesamm  torganismus,  sowie  für  ihre  Heil- 
^arkeit,  Momente,  welche  in  ihrer  Summe  auch  Gegenstand 
^er  für  die  Praxis  gewünschten  Prognose  sind. 

Es  herrsehen  in  alF  diesen  Beziehungen  sehr  grosse  Ver- 
%duedenheiten  und  Mannigfaltigkeiten. 

Manche  Hautkrankheiten  verlaufen  stets  acut,  darunter 
Welche  typisch;  andere  wieder  stets  chronisch,  oder  währen 
auch  durch  das  ganze  Leben ;  manche  können  nach  beiden  Weisen 
Terlaofen.  Einzelne  sind  stets  oder  gelegentlich ,  andere  nie 
von  Fieber  begleitet.  Es  gibt  solche,  die  nur  einmal,  andere, 
die  wiederholt  das  Individuum  hefallen  können.  Von  einzelnen 
Formen  kann  vorausgesagt  werden,  dass  sie  ai^f  eine,  oder  auf 
bestimmte  Hautstellen  beschränkt  bleiben,  oder  dass  sie  im  Gogen- 
theil  sich  über  die  Haut  weit,  oder  allgemein  verbreiten  können 
oder  werden.  Dauer  und  Ausbreitung  können  überdies  dun*h 
zweckmässige  Behandlung  bedeutende  Einschränkung  eriahren. 

Es  können  mehrere,  ihrem  Wesen  nach  ganz  verschiedene 
Hantkrankheiten,  acute  und  chroni.sche,  gleichzeitig  an  einem 
Individuum  zugegen  sein,  z.  B.  zugleich  Krätze,  Syphilis, 
Psoriasis,  Eczem  und  Variola, 

Sehr  unterschiedlieh  ist  auch  die  subjective  und  objective 
Bedeutung  der  einzelnen  Dermatonosen. 

Durchwegs  involviren  die  Hautkrankheiten  einen  Schön- 
heitsfehler für  das  betroffene  Individuum,    der  moralisch    und 
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praktisch  toh  grossem  Nachtheil  sein  kann»  anch  wenn  das 
üebel  pathologisch  ganz  belanglos  ist,  z.  B.  Acne  des  Gesichtes. 
Ausserdem  sind  aber  besonders  die  unmittelbaren  örtlichen 
und  allgemeinen  Wirkungen,  sowie  ihre  späteren  Folgen 
zu  berücksichtigen. 

Viele  Hautkrankheiten  bewirken  anch  bei  jahrelanger 
Daner  keine  bleibenden  Veränderungen  der  Haut ,  belästigen 
also  nur  während  ihres  Bestandes  durch  die  Verunzierung, 
Empfindung  von  Spannung,  Jucken,  Scbmerz,  begleitende  Fieber- 
erscheinungen,  Behinderung  im  Berufe  und  gesellschaftlichen 
Verkehre.  Andere  Dermatonosen  gehen  gelegentlich  *  oder  gar 
ihrer  Natur  nach  jedesnial  rait  Verschrnmpfiing,  Degeneration 
oder  eitriger  Schmelzung  der  Haut  einher ,  veranlassen  dem- 
gemäss  bleibende  Veränderungen,  oder  Verluste  an  der  Haut, 
die  namentlich  im  Bereiche  des  Geeichtes  durch  Zerstörung 
der  Nase,  der  Augenlider,  des  Auges  selbst,  an  den  Extremi- 
täten, besonders  unter  ComplicÄtions  -  Vorgängen ,  auch  als 
dauernde  Verunstaltung,  Functionsstörung ,  in  der  Beweglich- 
keit der  Gelenke,  in  der  Motilitäts-  und  Erapfindungsrichtung 
und  vielen  anderen  Beziehungen  sich  geltend  machen. 

Abgesehen  von  jenen  Hautkrankheiten,  welche  ätiologisch 
mit  pathologischen  Zuständen  der  Blut-  und  Säftemasse, 
specitischen  Dyscrasien  oder  Erkrankungen  innerer  Organe 
zusammenhängen,  und,  wie  in  der  allgemeinen  Aetiologie 
gelehrt,  demnach  von  Haus  ans  mit  solchen  vergesellschaftet 
erscheinen ,  haben  die  meisten  Hautkrankheiten  keinen  nach- 
theiligen ELnfluss  auf  den  Gesammtorganismus,  seine  Ernährung 
und  Constitution.  Es  gibt  viele,  die  ein  ganzes  Leben  hindurch 
ertragen  werden  können,  ohne  entfernte,  oder  gar  allgemeine 
Störungen  zu  veranlassen.  Doch  üben  wieder  andere  eine  un- 
verkennbar schädliche  Wirkung  aus  auf  den  Gesammtorganismus, 
oder  einzelne  Organe  und  Systeme,  und  zwar  steht  die  un- 
günstige allgemeine  Wirkung  nicht  immer  in  geradem  Ver- 
hältniaae  zur  Intensität  des  in  der  Haut  statttindenden  patho- 
logischen Processes.  Zunächst  werden  alle  mit  ausgebreiteter 
und  intensiver  Exsudat-  und  Eiterabsonderung,  mit  Fieber,  oder 
mit  Jucken  einhergehenden  Processe  durch  materiellen  Säfte- 
verluüt,  mangelhafte  Esslust  und  Verdauung,  Schlaflosigkeit, 
Schmerz,  oder  die  solchen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegende 
Nervenerregung  den  Organismus  herunterbringen. 
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Einzelne  Hautübel,  für  deren  Entstehung  nach  dem  gegen- 
wärtigen Stande  unseres  Wissens  keinerlei  innerliche  Erkrankung 
verantwortlich  gemacht  werden  kann,  die  also  an  (^iuein  bis 
dabin  als  vollkommen  gesund  geltenden  Individuum  auftauchen, 
fuhren  regelmässig  mit  der  Zeit  zu  Marasmus,  Tubercnlose, 
wie  Liehen  ruber,  Pityriasis  rubra;  oder  zu  specifischer 
Cachexie,  manchmal  auf  dem  nachweislichen  Wege  der  Meta- 
stase, wie  Krebs   und  Sarkom* 

£ndlich  können  auch  Hautaffectionen,  die  von  den  meisten 
Menschen  ohne  allgemeine  Nachtheile  vertragen  werden  ,  wie 
Prurigo,  chronisches  Eczem,  Lupus  erythematosus,  bei  Ein- 
zelnen Morbus  Brightii,  Pneumonie  mit  ihren  mögliehen  Atis- 
gängen,  oder  durch  Lyrophangioitis ,  Erysipel,  Caries  und 
CompHcationen  allerlei  Art  gefährliche  und  zum  Tode  führende 
Erkrankungen  veranlassen. 

Neben  diesen  im  Verlaufe  und  in  dem  materiellen 
Wesen  der  Dermatonosen  gelegenen  Verhältnissen  ist  deren 
relative  oder  vollständige  Heilbarkeit  oder  Unheilbar- 
k e i t  für  die  Vorhersage  massgebend.  Manche  Hautkrank- 
heiten heilen  jedesmal  nach  dem  natürlichen  Gesetze  ihres 
Verlaufes,  einzelne  mit,  andere  ohne  örtliche  oder  allgemeine 
Spuren  ihrer  Anwesenheit  zu  hinterlassen. 

Absolut  unheilbar  ist  keine  Hautkrankheit,  und  wenn  wir 
auch  nicht  in  der  Lage  sind,  jede  Art  von  HautafFection  zu 
beseitigen,  so  vermögen  wir  dies  doch  bei  sehr  vielen,  und  sind 
wir  in  der  Lage,  bei  anderen  durch  Beseitigung  oder  Milderung 
einzelner  Symptome  entweder  den  Verlauf  abzukürzen  und 
bei  diesen^  wie  bei  den  relativ  unheilbaren,  den  Zustand  für 
den  Kranken  erträglicher  zu  machen,  oder  lästige  und  geföhr- 
liehe  Folgen  der  Dermatonose  hietanzuhalten  und  derart  das 
Leben  zu  verlängern. 

Es  hängt  also  die  Prognose  zum  grossen  Theile  auch 
von  der  Behandlung  ab,  deren  Erfolg  zum  grössten  Theile 
in  der  Hand  des  Arztes  liegt. 

Aus  dem  Grunde  muss  ich  auch  über  die  Therapie  der 
Hautkrankheiten  einigeallgemeine  Bemerkungen  vorbringen. 

Allgemeine  Therapie, 
£b  ist  sonderbar,  dass  die  Erkrankungen  der  Haut  rück- 
siclitlich    der  Möglichkeit   und   Anzeige  für  ihre  Behandlung 

XApoüi,  Hantkranklieiten.  tf.  Aufl.  7 
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Hebel  pa  «i?-^  -  w****^  Aenrte  und  Laien  nicht  gleicli- 

Auaserd-  .tumä»»*  iwterer  Organe  und  Sympti>me. 

^jjj[  gj|„  ^y^-^iii   JftäL  Anstreben    mögliclist  rasch 

zu  ber  ^      -»•.  u^^JttAitdm  als  selbstverständlich  gilt, 

1  .-.Ö4N*  -u^l  Lai^ii»  dass  bei  der  Behandlung 

D^xj^^y  ""    .^  Ä.«»  ^^«^  Vorsicht"  beobachtet  werden 

gjg^              ^«»^  ^^^  HeihwjT  nicht    ein  Nachtheil  für  den 

Emv        "      "^    jL«^  **'""  ^^^^  ^^^  ^^^  Hautleiden  als  Noli 
___  .  ^-"^        ^,^»  «K^.  Fnd  es  haben  die  Aerzte,  besonders 

Yg.  *^  i*«  ^*^*3U*  virffacb  gegen  diese  Meinung  an- 

ihr 

j^  ■V^;^'^  HÄÄ'Ä  '*'*'  verdächtig,   dass   diese  meist  da 

'*^^.     ^  ij^^Äütaiss  und  Fähigkeit  zur  richtigen  Be- 

T  ''    ^     «^  lisä«  sie  im  Laufe  der  Zeit  überall    da 

— ^"^^     ^    .^  ^»  »war  früher  sich  geltend  gemacht  hat, 

^*'"'      ^  Wvcbt  der  Thatsachen  erdrückt  wurde,  z.  B. 

^^TJT  )|^  HftMT8chaft  ist  noch  immer  mächtig  genug,  dass 

^  im^lben  zu  begegnen. 
^   mH  «^i*'^^*^  Meinung  hängt  noch  mit  der  in  früheren 
omtologischen  Vorstellung  zusammen,    der- 


-     ^i^Hadtkrankheiten  Deposit a    von  Krankheitsstoffen, 

'^^^j^i^  Ausscheidungen  für  andere  Se-  und  Excretionen 

"^      ^^r  und  pathologischer  Art  wären,  deren  die  Natur 

S^T^J^ggji  ttttter  der  Form  von  Hautausschlügen  nach  aussen 

"■'^^1  ^1^  und   mit   deren  „Zurücktreten"  oder  „Zurück- 

"^2Li«twl«ö"   ^^   ^®    inneren    Organe   die  letzteren  noth- 

^^■tatnkf^TT  müssten.  Namentlich  von  den  „äusscrlichcn*' 

;i^ben,    Pflastern  und  Tincturen  fürchtet  man    eine 

^^^r^ipijsatorische  Wirkung. 

^^]|g^  «euere  Medicin  hat  allerdings  der  ontologischen  Vor- 
^  Ton   den  Erankheitsprocessen  jede  Basis    genommen. 
IMB  auch,  dass  eine  irgendwie  materiell  zu  bezeichnende 
0,   oder   herpetische   Dysorasie,   eine   Acrimonia  san- 
dle  durch  eine  pathologisch-chemische   Formel  ausge- 
irerden  könnte,  nicht  existirt.  Wir  wissen  ebenso,  dass 
Erseugungsproducten   und  Ausscheidungen   der  Haut- 
leiten  keinerlei  dem  Organismus  fremdartige  Stoffe  sich 
IMHi   sondern  Serum-  und  Formelemente,    sowie  Körper 
Art,  aber  von  derselben  Natur,  wie  die  im  Körper  normal 
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vorhandenen,  «lass  alst»  kerne  ^psorif*chen''j  oder  „scharten" 
Stoffe  sieh  in  den  Krankheitsherden  und  Krankheitsproducten 
vorfinden.  Es  ist  ferner  physiologisch  ganz  unstatthaft ,  an- 
zunehmen, dass  es  gelingen  konnte,  ein  auf  die  Hautoberriäche 
aus-  und  abgeschiedenes  Serum-  oder  Gewebspartikelehen  in  den 
Organismus  wieder  hineinzutreiben.  Und  es  ist  endlich  bekannt, 
dass  80 wohl  die  pathologinche  Histologie  als  das  Experiment 
den  Charakter  der  meisten  Hautkrankheiten  als  rein  örtlicher. 
in  dem  Hautgewebe  sich  entwickelnder  Vorgänge  dargethan 
hat,  die  zum  Theile  an  ganz  Gesunden  jederzeit  willkürlich 
hervorgerufen  werden  können. 

Man  sollte  also  glaubeji ,  dass  die  Statthaftigkeit  und 
Anzeige  für  die  örtliche  Behandlung  und  die  Heilung  über- 
haupt der  Hautkrankheiten  nur  eine  logische  Folgerung  aus 
den  angefühi-ten  Thatsachen  wären  und  demnach,  wenigstejis 
von  den  Aerzten,  nicht  bekämpft  oder  angezweifelt  werden 
könnten. 

In  der  That  geschieht  dies  auch  nicht  mehr  mit  dem  Hin- 
weise auf  theoi*etische  Gründe,  sondern  in  Rücksicht  auf  ge- 
wisse that  sächliche  Vorkommnis  J«e. 

Man  bemerkt  nämlich,  dass  viele  Hautkrankheiten,  nament- 
lich solche,  die  wesentlich  in  hyperämischen  und  acut-  oder 
chronisch-entzündlichen  Vorgängen  bestehen,  aber  auch  manche 
Ncubildnngsformen  und  selbst  Scabies,  unter  der  zufälligen 
roncurrenz  einer  acuten  fieberhaften  Krankheit ,  Pneumonie, 
Typhus.  Fraisen  und  Diarrhoen  bei  Kindern  etc.,  während  der 
(Ohnmacht,  bei  plötzlichem  Collapsns,  bei  protrahirter  Depa- 
.Kcenz  und  in  Agone  plötzlich  abblassen ,  sich  abflachen,  oder 
je  nach  ihrer  Natur  auch  vollständig  schwinden ,  oder  auch 
sofort  sich  neuerdings  entwickeln  und  steigern ,  wenn  die  Ke- 
ronvaleseenz  von  jenen  Krankheiten  und  Kräftigung  des  Organis- 
mus sich  eingestellt  hat. 

Diese  Beobachtungen  haben  die  Vorstellung  erweckt  und 
zum  Theile  bis  heute  erhalten,  dass  unter  den  genannten  Um- 
fitanden  thatsacldich  die  Hautkrankheit,  oder  ein  in  ihr  ent- 
haltenes psorisches  Agens  auf  das  innere  Organ,  üehirn,  Lunge 
zurückgetreten  sei,  dort  die  Entzündung,  die  zu  Fraisen 
fülirende  Erregung  etc,  veranlasst  habe  und  endlir-Ii  durch  die 
%*i8  medicatrix  naturae  wieder  auf  die  Haut,  nach  aussen»  gc- 
»chleudert  worden  sei^   wodurch  es  eich  erklärte,   dass  sodann 
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jfc  HbJ£rvF^""g  des  inneren  Organes 
'  ^      i^rir-y^  a*:alieösen. 
^^  **^'*"     ^  ^«Nrfiytftui^  hat  aber  gelehrt,    dass  das 

j^  ^H^sSt^lichen  Erscheinungen  ein 

^  Jm  «misprechenden  Fällen  die  fieber- 

8«poii»e  des  Typhus  etc.  stets  zuerst 

.«SS  n  Verlaufe  derselben  die  Derma- 

^^  iw  Kackbildung  der  Hautkrankheit 

jiaiitmmtigen  Erkrankungen    sich  ein- 

^ucMgtng ;  dass  sie  also  auch  nach  der 

^^^^j^^ft'**flf**"   nicht    als  Ursache ,    eher    als 

^^^  *?  iiSEMtf^^^S  erscheinen  könnte. 

^"*"     "^  ^A  inL  diesem  Sinne  eher,  wenn  auch  nicht 

^^^^jtiicflL  Es  ist  begreiflich,  dass  da,  wo  die 

^^iilgriiA  wird,   wie  in  der  Synkope,    bei  Col- 

^  i^j^*ni»3röthe  und  Infiltration ,    welche  der 

^ji^«    WBcht  bestehen  kann,    damit  die  Psoriasis 

tfiritf*^***'    oder    dass    die   Krätzmilben    in    der 

^nJ  abnormen  Circulations-  und  Ernährungs- 

^     ,_^  "angeworfenen  Haut    eines  Fiebernden    weniger 

'^i !*^^^^,^yfciitt  ganz  absterben;    und   dass    die  Psoriasis 

-  •^i*^'  \tflajfr'^^  die  Milbeneier  sich  entwickeln,  sobald 
"<jf^^  ^^-  jie  Anfaiie,  der  fieberhaften  Krankheit  die  Tur- 
^**^  Mai  JS#  Ernährung  der  Haut  wieder  normal  und  der 
'*?"*_^  j^^i^  Proeesse  und  dem  Leben  jener  Thierchen 
'^J^^U«*»  eind. 
^*?*^t  ^Hf  4Meen  Momenten,    welche   die  Vorstellung  vom 

^^— l^m*,    , Verschlagen",    „Zurücktreiben"    der    Haut- 

"^^m^  iJa  wissenschaftlich  unzulässig  und  unbegreiflich, 

^•"^^J^ljyioh  niemals  erwiesen  erscheinen  lassen,    wollen 

-  MiA    ^   höchst   beredte    Thatsache    fügen,     dass    in 
Aden  von  Fällen   die  Hautkrankheiten   aller  Art 

,  Naohtheil  für  die  Constitution  ihrer  Träger  mit 

"iJ»  imd  Methoden  der  Wiener  Schule  behandelt  und 

Ifidm  sind,  und  so  werden  wir  damit  jederzeit  zur  G-e- 

llat  sein,  um  jenes  gerügte  Vorurtheil  rücksichtslos 

bn  und  za  besiegen ,  mag  es  von  welcher  Seite  immer 

mpeatischen  Vorhaben  entgegengehalten  werden. 

werden  es  zwar  nicht  verhüten  können,  dass  gelegent- 

iideni  wir  ein  Kind  von  Seborrhoe  des  Kopfes  oder 


AngemefDe   Therapie. 


101 


einen  Greis  von  einem  Eczem  des  Untersclienkels  befreit,  jenes 
an  Fraisen  erkrankt,  dieser  von  Lungenödem  liingeraflPt.  wird 
nnd  (lass  beide  Zufälle  auf  das  Zurücktreten  der  Hautkrank- 
heit geschoben  werden.  Allein  zum  Glücke  trifft  sieb  ein  solcher 
Zufall  nur  selten  und  muss  man  schliesslich  solche  Vorwürfe 
über  sich  ergehen  lassen,  nicht  anders,  wie  die  bekannten  Zn- 
muthungen,  dass  der  luiglückliche  Ausgang  einer  Pneumonie 
hätte  verhütet  werden  können ,  wenn  statt  Dec*  Altheae  eine 
Mixtura  oleosa  verabreicht  worden  wäre* 

Macht  der  Arzt  diesen  Gedankengang  zu  dem  seinigen, 
so  wird  es  ihm  niemals  an  dem  „Muth  der  Verantwortlichkeit" 
gebrechen»  der  zum  erfolgi'eichen  Handeln  in  der  Behandlung 
der  Hautkrankheiten,  wie  in  der  praktischen  Chirurgie,  unum- 
gänglich nothwendig  ist. 


Es  wird  nun  vortheilhaft  sein,  um  spätere  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  Sie  im  Allgemeinen  mit  den  Mitteln  und 
Methoden  bekannt  zu  machen,  welche  in  der  Therapie 
der  Hantki*ankhciten  zur  .Zuwendung  gelangen. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Heilmittel  sind  vor- 
wiegend sogenannte  „äusaerliche",  die  direct  auf  die  kranken 
Hautstellen  appliclrt  werden,  und  nur  wenige  „innerlich'* 
wirksame. 

Den  ersteren*  den  äusseren  Mitteln  und  der  ört- 
lichen Behandlung,  verdanken  wir  sehr  befriedigende, 
zum  Theil  sehr  verlässliclie  und  glänzende  Heilwirkungen,  Um 
von  denselben  den  gebührenden  Gebrauch  machen  zu  können, 
mnaaeu  dem  Arzte  vorerst  die  besonderen  Umstände  bekannt 
sein,  von  denen  der  Erfolg  oder  Misserfolg  ihrer  Application 
abhängt. 

Im  Verhältnisse  zu  der  grossen  Zahl  und  Mannigfaltig- 
keit von  KrankheitBfomien  ist  nämlich  die  Reihe  von  äusser- 
lichen  oder  örtlichen  Behandlungsmitteln  und  Methoden  sehr 
unansehnlich.  Und  doch  erreiclien  wir  mittelst  derselben  zumeist 
den  Heilzweck;  erfreut  sich  ja  gerade  die  an  unserer  Schule 
geübte  Behandhmgsmethode  der  Hautkrankheiten  des  weitver- 
breiteten Rufes,  eine  sehr  verlässliche  und  erfolgreiche  zu  sein. 

Dies  fuhrt  mich  zur  A  eueserung  über  eine  Wahrnehmung, 
von  der  ich  wünsche,    dass  Sie  dieselbe  in    ihrem  praktischen 
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Berufe  niclit  bei  ßicli  selbst   zu  maelien  mid  zu  bestätigen  ge- 
zwangen  sein  mögen. 

Täglicli  kann  man  erfahren,  dass  gut  und  allseitig  unter- 
richtete Aerzte  mit  den  Hauttrankheiten  ilire  grosse  Plage 
haben  und  mit  der  Heilung  eines  alltäglichen  Hautübels,  z,  B. 
eines  Eczems,  nicht  zu  Stande  kommen,  trotzdem  sie  die  Mittel 
genau  kennen  und  benützen,  mit  denen  wir  und  Andere  sicheren 
Erfolg  erzielen* 

Woran  liegt  dies? 

Zunärhst  an  einer  irrthiimlichen  Voraussetzung,  vor  der 
ich  Sie  warne. 

Viele  meinen,  dass  sie  vor  Allem  die  systematische  Dia- 
gnose eines  Hautleidens  zu  stellen  haben,  Ist  diese  gemacht, 
und,  ich  will  es  zugeben,  gelungen,  z.  B,  auf  Eczesi  lautend, 
so  meint  der  Arzt^  er  habe  nun  nichts  Eiligere-^i  zu  thun,  als 
in  einem  Lehrbuche  oder  Compendium  der  Hautkrankheiten 
nachzuschlagen,  da  werde  er  tinden,  welche  Mittel  gegen  Eczem 
empfohlen  werden,  Diachylonsalbe,  Theer  u<  A.  Und  nun  habe 
er  diese  einfach  anzuwenden  und  das  Uebel  müsse  heilen. 

Wir  besitzen  aber  überhaupt  nur  sehr  wenige  Mittel, 
welche  gegen  den  Krankheitsproeess  als  solchen  wirksam  sind^ 
und  daher,  nach  einer  Art  allgemeiner  Regel  angewendet,  in 
dem  betreffenden  Falle  auch  erfolgreich  sind.  z.  B,  Arsen  inner- 
lich gegen  Liehen  ruber ,  Leberthrau  gegen  Liehen  scrophnlo- 
sorum,  Schwefel  gegen  Prurigo,  Im  Uebrigen  kennen  wir  nur 
solche  Mittel  und  Methoden,  welche  einzelne  Symptome  von 
Krankheiten  zu  bessei'n  und  zu  beseitigen  vermögen*  Unsere 
Behandlung  muss  also  gegen  die  einzelnen  Symptome  gerichtet 
sein,  gleichgiltig  zunächst,  welchem  Krankheitsprocesse  die 
eine  oder  andere  Krankheitserscheinung  angehört.  Mit  der  Be- 
hebung der  einzelnen  Symptome  mag  dann  auch  eo  ipso  die 
■  Krankheit  beseitigt  sein,  weil  diese  aus  der  Summe  jener 
'  besteht. 

Wir  werden  femer  erfahren,  dass  der  einzelne  Krank- 
heitsproeess in  verschiedeneu  Stadien  seines  Verlaufes  sehr 
differente  Symptome  darbietet.  So  z.  B.  sind  die  Erscheinungen 
des  Eczems  einmal  einfache  Röthung  und  Schuppung,  zu  einer 
anderen  Zeit  Bläschen,  Entzündung  und  Schwellung,  in  einem 
dritten  Stadium  Nässen  und  Krustenbildung.  Das  Mittel  nun. 
welches  gegen  das  erstgenannte  Symptom  günstig  wirkt,  heilt 


AUg^emeJne  Therapie,    Methoile. 


103 


also  anch  das  Eczera.  Dasselbe  Mittel  aber  im  zweiten  Stadium 
derselben  Krankheit  angewendet,  hilft  nichts,  schadet  vielmelir, 
iadem  es  die  Entziindungsvorgänge  steigert* 

Die  gleiche  Bedeutung  hat  der  Umstand ,  dasa  derselbe 
Process  zur  selben  Zeit  an  verschiedenen  Hautstellen  diüerente 
Symptome  darbietet*  Die  Behandlung  würde  sehr  fehlerhaft 
sein,  welche,  weil  die  Krankheit  überall  systematisch  dieselbe 
ist,  auch  fiir  alle,  die  verachiedenen  Symptome  darbietenden 
Hautstellen  dasselbe  Mittel  bereit  hätte. 

Wir  müssen  also  die  eben  vorhandenen  Symptome  bezüg- 
lich jeder  einzelnen  Hautstelle  genau  kennen  und  würdigen, 
imd  ohne  Rücksicht  auf  den  allgemeinen  Process  die  Mittel 
und  Methoden  der  Behandlung  derselben  anpassen  und  die 
Medicatiou  srifort  ändern .  sobald  die  Erscheinungen  wesent- 
lich oder  graduell  andere  werden. 

Einer  solchen  Aufgabe  gewachsen  zu  sein,  erfordert  schon 
grosse  und  beharrliche  Aufmerksamkeit  und  fachwissensuhaft- 
liche  Uebung. 

Indem  wir  in  dem  jeweiligen  Symptome  die  wesentliche 
Indieation  für  die  Behandlung  in  jedem  Momente  sehen ,  sind 
wir  in  der  Lage,  Hautkrankheiten  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zweckmässig  zu  behandeln,  über  deren  wissenschaftliche  Dia- 
gnose wir  im  Augenblicke  uns  nicht  klar  sein  mögen.  Man 
halte  sich  an  die  vorliegenden  krankhaften  Veränderungen. 
trachte  diese  zu  beseitigen  und  wird  derart  schon  dem  Kranken 
viel  Erleichterung  verschaifen,  und  oft  die  eigentliche  Heilung 
anbahnen  können. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  hängt  aber  nicht  nur  von 
der  bezüglich  des  einzelnen  Symptoms  und  der  speciellen  Haut- 
stelle zweckmässig  getroffenen  Wahl  des  Mittels  ab.  Es  muss 
dieeee  Mittel  aber  nach  einer  solchen  Methode  angewendet 
werden»  dasa  der  örtlich  damit  beabsichtigte  Zweck  auch  sicher 
erreicht  wird.  In  dem  Umstände  liegt  es,  dasa  der  Eine  mit 
gewühnlichem  Tafelöl  und  Seife,  oder  einer  einfachen  Salbe 
binnen  24  Stunden  einen  Heilerfolg  erzielt,  mit  welchem  der 
Andere  in  eben  so  vielen  Tagen  nicht  um  das  Geringste  die 
Sache  ftirdert.  Ich  rathe  Ihnen  also,  die  bewährte  Methodik 
wohl  zu  beherzigen  und  nicht  leicht  zu  nehmen. 

Vergessen  wir  endlich  nicht,  dass  die  entsprechenden 
Mittel,  richtig  und  am  rechten  Orte  angewendet,  nicht  nur  eine 
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heilsanie  Wirkung  gegen  die  vorhandenen  Ki'anklieitssymptome 
ausüben,  sondern  vermöge  ilii'erphysikaliseli- chemischen  Eigen- 
schaften auf  die  gesunde^  wie  auf  die  kranke  Haut  eine  be- 
stimmte physiologische  Wirkung  äussern  ,  die  als  Kranklieit 
zu  Tage  tritt ^  überdies  aber  auch,  je  nach  ihrer  «peciellen 
Natur»  ihrer  Resorbirbarkeit,  ihrer  apecifischcn  Eigenaehaften 
auf  die  Nieren,  das  Herz,  das  Central-Nervensystem  über 
unsere  Absicht  hinaus,  d.  i.  eehädlich,  ja  tödtlieh  werden* 
Nicht  niu%  was  ohnedies  bekannt,  die  Aetzmittel  können  gegen 
unsere  Absieht  neben  den  kranken  Stellen  auch  die  gesunde 
Haut  zerstören.  Selbst  sonst  indifferente  oder  unschädliche 
Substanzen,  Oele^  Leberthran,  Brunnenwasser,  können,  indem 
sie  auf  eine  kranke  Haut  gebracht  werden,  sowohl  örtlich  die 
Krankheitssymptome  steigern,  oder  ungünstig  ändern,  als  auch 
die  gesunden  Huuipartien  krank  machen.  Es  ist  also  bei  der 
Handhabung  der  Medicamente  auf  diese  möglichen  Neben- 
wirkungen zu  achten  und  darnach  flas  weitare  Verfahren  ein- 
zurichten. 

Air  dies  bedingt  aber  zweierlei:  Erstens,  dass  man  die 
Wirkung  möglichst  genau  kenne»  welche  die  einzelnen  Arznei* 
körper  auf  der  gesunden  und  kranken  Haut  hervorbringen 
können.  Und  zweitens,  dass  man  in  jeder  Phase  der  Behand- 
lung jene  örtliche  Wirkung  im  Voraus  planmässig  festsetze, 
die  durch  das  Medicament  erwünscht  ist  und  diesem  sofort 
beseitige,  sobald  jene  Wirkung  thatsächlieh  erzielt  ist.  Denn 
es  verhält  sich  ja  nicht  jedes  Hautorgan  gleich  vulnerabel 
oder  reactionafähig  gegen  äussere  Schäd]i<  hkeiten »  also  auch 
nicht  gegen  die  Arzneistoffe-  Wenn  beispielsweise  die  Erfahrung 
leliH,  dass  Schmierseife  12mal  auf  die  Haut  eingerieben  werden 
muss,  um  eine  allgemeine  Abschiebung  der  Epidermis  zu  be- 
wirken, bei  einem  Kranken  jedoch  schon  nach  4  Einreibungen 
die  Haut  roth  und  ödematös  erscheint,  so  wäre  es  höchst 
schädlich,  noch  8  Einreibungen  zu  machen.  Denn  der  erwünschte 
Effect,  derProcess,  durch  welchen  die  Oberhaut  abgestossen  werden 
wird,  war  ja  schon  mit  4  Einreibungen  erreicht.  Die  weiteren 
Einreibungen  würden  nur  über  das  gewünschte  Ziel  hinaus 
die  Haut  entzünden,  und  da  ein  solcher  Zustand  auch  für  das 
Leben  gefährlich  werden  kann,  so  würde,  dies  ist  klar,  durch 
Unkenntniss  der  Methodik  die  sonst  so  unschuldige  Schmier- 
seife sich  in  ein  gefährliches  toxisches  Mittel  verwandeln. 
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Mit  Absicht  habe  ich  bei  diesem  Gegenstande  länger 
verweilt.  Sie  werden  erst  im  Verlaufe  Ihrer  eigenen  praktischen 
Thätigkeit  die  grosse  Wichtigkeit  der  hier  angedeuteten  all- 
gemeinen Bedingungen  einer  rationellen  Derraato  *  Therapie 
erkennen ;  zu  Ihrer  Genngthniing,  wenn  Sie  sich  an  dieselben 
halten,  zu  Ihrem  Verdrusse^  wenn  Sie  dieselben  nicht  beachten. 

Es  erschliesst  sieh  aber  noch  eine  sehr  schätzenswerthe 
Lehre  aus  den  Torgeführten  Momenten :  dass  es  weniger  darauf 
ankommt,  recht  viele  „Reeeptf  o  rmeln"  für  die  Behandlung 
der  Hautkrankheiten  ängstlich  zu  sammeln  und  in  der  Ge- 
dächtnisskammer aufzuspeichern,  weil  das  nach  diesen  bereitete 
Medicament  in  der  einen  Hand  nichts,  in  der  anderen  Alles 
leistet.  Wichtig  fiir  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Derma- 
tonosen  ist  nur; 

erstens  die  einzelnen  Symptome  der  Krankheit  au 
jeder  Hautstelle  und  in  jeder  Phase  der  Krankheit  richtig  zu 
beiirtheilen ; 

zweitens  die  Veränderung  genau  zu  bestimmen  und 
zu  kennen,  welche  behufs  der  Heilung  in  diesen  Symptomen 
örtlich  bewirkt  werden  soll,  und 

drittens»  die  einzelnen  Medicamente  zu  kennen  und  die 
Jlethode  ihrer  Anwendung,  durch  welche  eine  solche  Aenderung 
erzielt  werden  kann. 


Die  in  der  örtlichen  oder  äusserlichen  Behandlung 
der  Haiitkraukheiten  vorwiegend  zur  Verwendung  kommenden 
Mittel  sind : 

Das  W^asser  in  Form  von  warmen  oder  kalten,  ein 
f:i*'hen,  oder  mit  niedicamentösen  Stoffen,  Kali-  oder  Kalk- 
Schwefelleber,  Soda,  Alaun,  Tannin,  Sublimat,  Kochsalz  ver- 
setzten WanneHbädern ,  von  Pouchen ,  Dampfimdern  ,  nassen 
allgemeinen  (PaiESSNiTZ'schen)  und  örtlichen  Einhüllungen.  Im 
Allgemeinen  wird,  wo  nicht  mit  der  besonders  niedrigen,  oder 
hohen  Temperatur  ein  specieller  Zweck  beabsi<ditigt  wird,  das 
warme  Bad  nach  dem  subjectiven  Behagen  des  Kranken  temperirt. 

Die  Dauer  der  Wannenbäder  wird  nach  der  gewöhnlichen 
bürgerlichen  Uehung  bemessen,  zu  besonderen  Zwecken  aber 
anf  viele  Stunden  und  Tage,  ja  auch  auf  viele  Wochen  oder 
Monate  protrahirt.  Die  letzteren,  „continuirlichen*'.  Bäder  sind 
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von  Hebba  eingeführt  und  durch  eine  von  ihm  angegebene 
Hadevorrichtung  —  HEBRA^sches  Wasserbett  —  ermöglicht 
worden. 

Wir  werden  seinerzeit  Genaueres  über  dasselbe,  seine 
Heilwirkung  und  Indicationen  sprechen. 

Im  Allgemeinen  wirkt  das  Wasser  erweichend,  macerirend 
luif  die  Oberbaut  und  die  auflagernden  ELrankheitsproducte. 
Hohnppen  und  Krusten;  speciell  als  kaltes,  aber  auch  als 
wurmen  und  heisses,  Entzündung  mildernd,  wie  bei  Furunkeln, 
Diirraatiti«,  Erysipel,  Phlegmone;  bei  längerem  Contact  mit  der 
Haut  wieder  irritirend,  Eczem  erzeugend. 

Es  wird  demnach  vorwiegend  als  Macerationsmittel  zur  Er- 
woiohang  und  Ablösung  von  Schuppen  und  Krusten  verwendet, 
HodiMU)  t^U  Vehikel  für  medieamentöse  Stoffe  und  für  die 
Auw^uiuug  v^>u  Seife,  als  schützende  Hülle  bei  ausgebrei- 
M^\K^m    K|udt^rmiaverlust    (Verbreanung.    Pemphigus)    und   zur 

M^^Y^^^U  «^ui  Theil  auch  specifisch  heilend  (bei  Prurigo, 
^Sm^^I^v  IVuri**!*  ^»K\X  wirkea  die  nach  Colsox  (1869)  von 
Uv^^KX  ^w»^  HliMiu  tun^t'&liniNBi  Kaatsehok-Umhüllungen ,  aus 
v^W^^Xtv^  K^^^^bt^t^  «dw  %«»  Kantsdiak  Leinwand  an- 
iV^^Ht^  ^<lv^iJt^w^^^»^äkvk^^  FingiNTtiage^  Handschuhe,  Jacken, 
t^viuK(v'4vlvi\  vUu^ii  ^Kvä^xui;«^)  H)ikubi»L  «ad  Geskhtslarven.  Auf 
au^  Wvv^v^  M%v4^  lutulicht  Jiu^I^c.  verhindern  sie  die  Ver- 
vti^u^auu^  xUu  lVtH|ur«^ti^Hu^>lü;jis«igkeit  der  Haut.  Dieselbe 
4v  \\Uk^{t   AU'h  (ru^^atku^  riutiiea^  ui^er  und  wirkt  snauit  macerirend. 

S\4u  (I^HJiBa^  IksHttiu^u  lur  Erweichung  von  anflagemden 
Kmm^KUoHmjuxhIucUui  bVtte  aller  Art  zur  Verwendvsg:  Oleum 
»l»\aiwMi.  V^l.  jvvvr.  a«!keUL  Axung.  porci,  Glycerin.  Petroleum, 
\UkU.  (kuu\4huuh«  und  Vaseline,  eine  aus  Petrolenmruck- 
>uuuUvt4  gi>\\\MiuiMik^  gel^^e&hnliche,  gelbliche,  transparente,  leicht 
\oiiublM4\v  uud  veHlüssigende ,  geschmack-  und  geroehloee, 
koiuiu*  ((VttM&uivbildung  fähige,  eine  Art  Paraffin  darstellende, 
^olii'  wtiiohe  und  geschmeidige  Substanz. 

I>i0  bVtte  werden  als  solche,  oder  mit  Quecksilber,  Sub- 
liiuut.  l*VÄt>cip.  alb.,  Cupr.  acet.,  Cupr.  sulf.,  Plumb.  acet,  Jod, 
ItKliifurm.  Schwefel,  Theer,  Carbolsäure,  Salicylsaure,  Chry- 
naiHibin,  Pyrogallussäure ,  Näphthol  etc.  zu  Salben  verrieben, 
m\w  verkocht ,  eingeschmiert  oder,  auf  Leinwand  gestrichen, 
litteist  Flanellbinden  auf  die  Haut  applicirt. 
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Von  Pflastern  sind  besonderB  das  EmpL  hydrargyri»  Empl. 
lithargyr.  fuscum,  und  EmpL  saponat.  in  Verwendung;  dagegen 
ist  Empl.  diachyl.  composit.  (Empl.  adliaesi\nim)  nicht  rathlich, 
weil  dieses  bei  vielen  Individuen  Eczem  erzeugt, 

(Trosse  Verwendung  haben  wir  für  die  Schmierseife^ 
Sap  o  vi  r  i  d  i  s,  eine  geleeartige,  nach  Thran  riechende  Kaliseife 
von  salbenai-tiger  Consistenz,  die  wir  de-n  harten  oder  Natronseifen 
in  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  bei  Weitem  vorziehen. 
Sie  wird  mit  Wasser  zum  Maceriren  und  Abwaschen  von  Fett, 
von  erweichten  Schuppen  und  Krusten  verwendet,  oder  wie 
eine  Salbe  auf  die  Haut  geschmiert,  wo  sie  dann  Abstossung 
der  Epidermis  bewirkt»  oder  auf  Flanell  gestrichen  aufgelegti 
wobei  sie  nebst  der  Maeeration  auch  tiefere  Aetzung  veranlasst, 

Vun  Seifen  gebrauchen  wir  noch,  nebst  den  mannigfachen 
Toiletteseifen ,  zn  therapeutischen  Zwecken  besonders  Spirit. 
sapun.  nalinus,  nach  Hehra\s  Angabe  aus  Sapo  virid*  und  dem 
halben  Gewicht^theile  höchst  rectificirten  Ah:]ohols  durch  Dige- 
riren  undFiltriren  gewonnen;  die  Hüssige  Glycerinseife  von  Sarg, 
ebenfalls  eine  Kaliseife;  feniers  gewisse  medicamentöse  Stoffe 
entlialtende,  fabriksmässig  erzeugte  Seifen,  wie  Schwefelseife, 
Schwefelsandseife  (Pulv.  lapid,  punjiris,  oder  talcum  venet.  pulver. 
enthalteHd),  Theerseife ,  Schwcreltbeerseife ,  Jodscbwefelseife, 
Carbolseife,  Napbtho!-  und  Naphtholscbwefel-Seife  u.  v.  A. 

Eine  grosse  Rolle  spielt  in  unserem  Medicamentenachatze 
der  aus  mehreren  Holzarten  durch  trockene  Destillation  ge- 
wonnene Theer,  Oleum  empyreumaticum. 

Wir  verwenden  den  Theer  von  Buchen,  Oleum  fagi,  vi>ii 
Birken,  Oleum  llusci  und  den  von  Juniperus  oxycedrus,  Oleum 
cadinum*  sowie  eine  nach  Hebra's  Angabe  bereitete  Theer- 
Alcohol-Aether-Lösung,  T  ine  turn  Kusei,  deren  liesundere 
Eigensehaften  wir  in  der  speciellen  Therapie  naher  kennen  lernen 
werden.  Resineon,  ein  Destillationsproduct  des  Theers,  war  eine 
Zeit  lang  in  Gebrauch.  Ein  anderes  aus  Theer  gewonnenes, 
chemisches  Product,  die  Phenyl-  oder  Carbolsäure,  benützen 
wir  in  der  Richtung  wie  Theer,  aber  auch  als  Aetzmittel, 
Eine  Reihe  von  chemisch  verwandten  Kürpem,  Benzoesäure  und 
Benzoeharz,  Salicylsäure,  Chrysarobin  (Balmanno-Siiuirej,  Pyro- 
gallussäui^e  (Jarlsch)  und  das  jungst  auf  LüDwiG*i>  Anrathen  hin 
van  mr  in  die  Therapie  eingeführte  Napht hol,  sowie  die  in 
eine   andere    chemische    Reihe    gehörigen    Mittel    haben    zum 
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Theil  ßehr  ausgesprochene  therapeutische  Wirkung.  Resorcin 
(Andeer)  habe  ich  vielfach  versucht,  aber  ohne  eonderlicben 
Effect. 

Alcoholica  und  Aether,  Schwefel-,  Petroleumäther,  Chloro* 
form»  Flüssigkeiten  aus  der  Aethylgruppe  dienen  theils  allein, 
theilfl  in  Verbindung  mit  in  denselben  gelösten  KörpeiTi  nerven- 
beruhigend, gegen  Empfindung  von  Schmerz  und  Jucken, 

Amylum  orj^zae,  tritici,  Pulv.  rad.  Ireos  florent*;  Pnlv* 
t^Ici  veneti,  Asbestinura  pulveriaat.  werden  pur,  oder  mit  Zink, 
Bismuthoxyd  und  in  verschiedener  Combination  als  sogenannte 
Streupulver  benützt,  welche,  obgleich  ßie  ein  indifferentes 
Mittel  vorstellen,  dennoch  in  der  Behandlung  der  Hautkrank- 
heiten sehr  wichtige  Dienste  leisten.  Bei  gewissen  Krankheit s- 
formen  ist  die  indifferente  Behandlungsmethode  die  einzig 
Eweckmässige,  aber  auch  zur  Durchführung  einer  solchen  muss, 
in  Bezug  auf  Jtcthode  und  Mittel,  Positives  geleistet  werden. 

Eine  andere  Reihe  von  Arzneimitteln  dient  zum  Zwecke 
der  Zerstörung  von  in  der  Haut  eingelagerten  entzündliehen 
und  geschwulstartigen  pathologischen  Bildungen,  oder,  bei  ge- 
ringerer Intensität  in  der  Anw^endung,  zur  künstlichen  Anregung 
von  Entzündung,  Es  sind  dies  die  bekannten  vegetabUischen 
und  mineralischen  Säuren:  Acid.  aceticum,  muriaticum,  sulfn- 
rieum^  nitrieum,  carbolicum,  salicylicum;  die  Alkalien:  Ammo* 
niak,  Aetzkali,  Aetzkalk,  femer  Chlorzink  und  Chlorantimon» 
Lapis  infernalis ,  Lapis  causticus ,  Wiener  Aetzpasta  ,  Pasta 
Landolß  und  Canquoin,  Solutio  Labaraque  und  Plenckii,  Pulvis 
Cosmi,  über  deren  Zusammensetzung,  specielle  Wirkungsweise 
und  Indication  Sie  noch  Näheres  hören  werden. 

Hieran  wäre  noch  die  Galvanokaustik  und  das  Elektri- 
siren  zu  reihen. 

Bei  innerlichem  Gebrauche  haben  sich  gegen  gewisse 
Hautaffeetionen  als  wirksam  erwiesen :  Arsenik,  Quecksilber.  Jod, 
Jodoform,  Oleum  jecor.  aselli,  Theerpräparate,  Chinin  Carbol- 
saure,  Dec,  Zittmanni,  Pilocarpin,  Atropin,  während  andere  nur 
als  die  Ernährung,  Blutbereitung  verbessernde,  oder  gegen 
specielle,  allgemeine,  oder  einzelne  Organe  betreffende  Krank- 
heiten gerichtete  Medicaraente,  gewissermassen  nur  zur  Unter- 
stützung der  örtlichen  Therapie,  zur  Verhütung  von  Recidiven 
verabreicht  werden.  So  Amaricantia,  Forrum,  Ergotin,  alkalisehe 
ond  eisenhaltige  Mineralwässer,    Bromkalium,    Chloi^lhydmt, 
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Narootica  und  Hypnatica,  weiters  Milch-  und  Molkencuren, 
spet'ielle  diäteti^^ehe  Mittel  u.  v.  Ä.,  zu  deren  Verordnung  nüt 
Rücksicht  auf  individuelle  Verhältnisse  in  der  Dermatutherapie 
sieh  vielfache  Gelegenheit  darbietet.  Wir  machen  aueh ,  ent* 
gegen  der  von  manchen  tSeiten  laut  gewordenen  Meinung^  von 
diesen  und  anderen  sogenannten  innerliehen  Medioationen  den 
weitesten  Gebrauch  in  der  Dermatutherapie.  Allein  wir  unter- 
scheiden dabei  zwischen  der  directen  und  unhezweifelbaren 
Heilwirkung  einer  ä  wecken tsp rechen  den  örtlichen  Behandlung, 
und  der  indirecten,  oder  hypothetischen  gewisser  innerer 
Arzneien,  und  halten  es  nicht  für  gerechtfertigt,  die  erstere 
zu  Gunsten  der  letzteren  zu  vernachlässigen. 

Dagegen  haben  alle  sonst  als  eigentlich  augt-nLiunt  blut- 
reinigende  Mittel,  Haeraatocathartica,  empfohlenen  Holztränke 
niid  Abfuhrmittel,  sowie  die  als  specilisch  gegen  Flechten  und 
die  Diposition  zu  denselben  gerühmten  cn-  und  exotischen 
Droguen,  wie  die  seinerzeit  fatnose  Hydrocotyle  asiatitjue,  die 
Hura  brasilianensis ,  oder  Tisanen  von  Viola  tricolor,  Dulca- 
mara  u*  s.  w,  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Hautkrankheiten. 


Wir  haben  uns  bis  nun  mit  einer  beträchtlichen  Summe 
von  Thatsachen  bekannt  gemacht,  w^elche  die  Hautkrankheiten 
im  Allgemeinen  betreffen  und  über  anatomischen  Sitz,  patho- 
logische Bedeutung,  klinische  Symptome,  Ursachen  derselben, 
über  die  Methoden  und  Mittel  ihrer  Diagnose  und  Therapie 
uns  so  weit  orientirt,  dass  wir  nun  mit  Nutzen  das 
inbaltreiche  Gebiet  der  specielleu  Dermatopatholugie  betreten 
können,  um  die  einzelnen  klinischen  Krankheitsforraen  kennen 
zu  lernen. 

Vorher  ist  jedoeh  noch  eine  wichtige  Formfrage  zu  er- 
ledigen, die  nach  dem  einzuschlagenden  Wege,  nach  der  Syste- 
matik der  Hautkrankheiten. 

Ich  habe  nicht  die  Absicht,  uns  mit  der  eingehenden 
Eröiterung  dieses  Gegenstandes  zu  lange  aufzuhalten.  Wir 
wissen  ja  aus  der  geschichtlichen  Entwicklung  unserer  Doctidne, 
dass  das  Bedürfuiss  nach  einer  zweckmässigen  Eüitheilung  der 
Hautkrankheiten  sich  geltend  gemacht  hat,  seitdem  überhaupt 
denselben  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde;  dass  zahlreiche, 
theila  einfache,    theils  höchst  complicirte  Systeme  der  Derma- 
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tonosen  im  Laufe  der  Zeit  erstanden  sind,  und  dass  wir  achliess- 
lieh  aucli  heute  ncH*h  keines  aufweisen   künnen,    welches  alleiiJ 
Anfordeinngen    der  Patbnlogie  nnrl  praktiseben  Bnniehbarkeit 
entspräche. 

Wek*he  Principien  vorwiegend  bei  den  verschiedenen 
Eintheilnngs8y.^temen  zur  (xeltung,  aber  kaum  jemals  zur 
stricten  Durchführung  kamen »  habe  ich  ebenfalls  angedeutet. 
Es  liat  demnach  auch  kein  actuelles  Interesse  für  Sie,  die 
speciellen  Formeln  jener  im  geschichtlichen  Theile  wesentlich 
aufgeführten,  oder  angedeuteten  Systeme  bis  in  alle  Details 
kennen  zu  lernen. 

Bemerkenawerth  scheint  mir,  dass  seit  dem  misslungenen 
Versuche  Plexck's,  die  Hautkrankheiten  einzig  nach  den  Merk- 
malen ihrer  äusseren  Erscheinung,  als  Maeulae,  Papulae,  Bullae. 
Orustae  u.  h.  w.  einzut heilen ,  das  Bestreben  der  meisten 
Autoren ,  welche  die  Hautkrankheiten  klinisch  beberrsehteu. 
dabin  ging,  die  anatnmisrhen  Charaktere  und  das  sogenannte 
^NaturliL^he^,  d  i*  die  physikalischen  Merkmale  der  Dermatc»- 
pathieu  in  einem  Systeme  harmonisch  zum  Ausdruck  zu 
bringen. 

Bei  der  Ausführung  dieses  Planes  sind  Einige  in*s  Extreme 
gerathen^  indem  sie  die  anatomischen  Verhältnisse  ausschliess' 
lieh  in  den  Vordergrund  stellten.  So  Eb.  Wilson,  welcher  ein- 
mal die  Hautkrankheiten  in  die  der  Epidermis,  des  Rete,  der 
Follikel,  der  Gefässe,  der  Nerven  eingetheilt,  was  wohl  sehr 
unnatürlich  ausfallen  musste,  da  ja  in  Wirklichkeit  diese  ana- 
tomischen Gebilde  höchst  selten  so  abgesondert  erkranken  künnen. 
Dagegen  haben  Andere  wieder  die  „Natürliehkeif^  in  der  Griip» 
pirung  vorwiegend  berücksichtigt,  wie  Alibert,  wobei  wieder 
die  positive  naturwissenschaftliche  Basis  ganz  verlassen  schien. 

Eine  nicht  unpassende  Einthcilung  ist  diejenige,  welcher 
die  anatonusch-pbysiologischen  Verhältnisse  zu  Grunde  liegen, 
denn  sie  ist  wissenschaftlich  und  gestattet  zugleich  die  Gmp- 
pirung  der  Hautkrankheiten  nach  gewissen  natürlichen  Gruppen, 
Baerexsprung  hat  sie  am  prägnantesten  formulirt^  indem  er  die 
Hautkrankheiten  eintheilt  in:  L  Innervationsstüningen,  II.  Se- 
cretionsstörungen  und  lU.  Nutritionsstüi*ungen. 

Die  Systemisirung  der  Hautkrankheiten  nach  den  ihnen 
zu  Grunde  liegenden  pathologisch-anatomisch  e  n  Charak- 
teren ist,  wie  echon  früher  dargelegt  worden,  Hrbba  s  Werk. 
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'^'©nn   g^-ßagt   wird,   dasn    das  HEBRA'sche  System  auf  patbü- 

tlogiseh-anatomischer  Grundlage  aufgebaut  ist,  so  braucht  nicht 

lenst  betont  zu  werden,  dass  das  System  kein  reiii  anatoraischeis 

[iut,  wie  dies  oft  irrtluimlieh  angegeben  wurde.    Denn  palholo- 

Igtach  anatomisch  heisst  ja  klimsch-anatoniiseh  und  ist  der  Aus 

druck    der   durch   dit^  pathologischen  V»jrgänge  bedingten  und 

lauf  diese  zurüekztifuhrenden  anatomischen  Veränderungen,    In 

der  glücklichen  Combination  Beider  zu  einem  Eiuheitsprincipe 

I  besteht  der  Clmrakter    und    zugleich    der  Vorzug    des  Hebra* 

I  sehen  Systems  und  auf  derselben  beruht  die  Möglichkeit,  rlas- 

'  selbe   gemäss    den  Fortscli ritten   der    patholugischen  und  ana- 

t4>mi3chen  Wissenschaft  zu  modifieiren,  ohne  dessen  Princip  zu 

,  ändern* 

Denn  dass  auch  das  HKimA^sche  System  der  Mängel  genug 

[aufweist  und  verbesserungsbedürftig  wäre,  hat  dessen  Schöpfer 

selbst  jederzeit  hervorgehoben.  Allein  es  seheint  bei  dem  Allen 

|den    Anforderungen    an  eine   wissenschaftHehe    und   praktisch 

[brauchbare  Kintheilung  der  Hautkrankheiten  von  allen   anderen 

bisher  bekannten  Systemen  zumeist   zu  entsprechen.     Deshalb 

ist  auch  dasselbe    von    den    meisten    neueren  Bearbeitern    der 

I  Hautkrankheiten  theils  ganz,  oder  mit  unwesentlichen  Modiü- 

cationen  seines  Inliaites  angenommen,  theils  zur  Stütze  für  die 

I  anderen  Systeme  verwendet  worden. 

Wir  meinen  hier  zunächst  die  angeblich  neuen  Systeme 
der  Hautki^ankheiten,  welche  von  NErMAXx,  Duhbing,  der 
amerikanischen  dennatologischen  Gesellschaft  und  von  Bülklev 
aufgestellt  worden  sind.  Denn  dieselben  heschränken  sich 
%vesetitHch  nur  auf  eine  Zusammenziehung  und  thcilweise  Um- 
stellung von  Gruppen  des  Hebra 'sehen  Systems,  Acnilerungen, 
für  die  jedes  System  bis  zu  einem  gewissen  Grade  freien  Spiel- 
raum gewährt, 

Radicaler  ist  AüSprTZ  in  seiner  jüngsten  bemerkenswerthen 
Arbeit  (18S1)  vorgegangen,  in  welcher  er,  nach  Kritisirung 
der  vorliegenden  Systeme,  und  insbesondere  des  von  Hbura, 
ein  neues  System  der  Hantkrankheiten  vorfuhrt.  Der  Versucli. 
^  die  Hautkrankheiten  auf  neuropathologischer  Basis  einzutheilen, 
kommt  hier  zum  erstenmale  im  weiteren  Masse  zum  Ausdruck. 
Ob  unsere  Zeit  hiefür  schon  geeignet,  wollen  wir  nicht  ent- 
scheidcu.  Wohl  aber  ist  uns  klar  geworden ,  dass  das  von 
lAt'SPiTX  aufgestellte  System    in  den  leitenden  Principien  über- 
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reich  ist  an  den  Mängeln^  welche  der  Autor  an  dem 
sehen  so  herbe  tadelt,  und  dass  es  praktisch  weit  weniger  ent- 
spricht als  das  letztere,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  es  einem 
oft  höchst  hypothetischen  Eintheilungsgrunde  zuliebe  natür- 
lich zusammengehörige  Proeesse  auseinanderwirft,  und  ganz 
disparate  Krankheitsformen  in  Eins  zusammenträgt« 

Wir  halten  uns  demnach  an  das  HEßBA^ache  System  der 
Hautkrankheiten,  demzufolge  diese  in  XU  Classen  eingetheilt 
werden,  als  :  J 

I.  Hyperaemiae  i^utaneae.  In  Hyperämie  bestehende 
Hautkrankheiten. 

n*  Anämien.  i 

IlL  Anomaliae  Secretionis  cutaneae  etglandu- 
larum  cutanearum.  Hautaffectionen,  welche  in  functionelier 
und  nutritiver  Störung  der  Schweiss-  und  Talgdrilsen  bestehen, 
oder  durch  solche  hervorgerufen  werden.  i 

IV.  Exsudationes,     Exsudativ-    oder    Entzün-' 
dungsvorgänge.  In  diese  Classe  reiht  die  numerisch  über- 
wiegende Zahl    von  Hautkrankheitsformen*     Sie  werden  nach.^ 
Ursache,  Verlauf,  morphologischen  Eigenschaften,  begleitendei 
Erscheinungen  in  viele  natürliche  Gruppen  unterabgetheilt. 

V.  Haemorrhagiae  cutaneae.  In  Hämorrhagie  be* 
stehende  Krankheitsformen  der  Haut. 

VI.  Hypertrophiae,    enthaltend    die    Dermatouoseu,| 
welche  anatomisch  als  Hyperplasie  aller  oder  einzelner  Gewebl 
der  Haut  sich  darstellen. 

VII.  At  rop  hiae. 

VIII.  und  IX,  Neoplasmata«  u,  2.  VIII.  die  klinisch, 
als  gutartig  und  IX.  die  als  bösartig  sich  gebenden  Neu^ 
bildungen. 

X-  Ulcerationes,  Versch wärungen, 

XI.  Neuroses.  Hautaffectionen,  welche,  ohne  nachweis- 
bare Texturveränderung  der  Haut,  in  einer  reinen  Functions- 
storung  der  Hautnerven  bestehen,  tmd 

XII.  Dermatoses  parasitariae,  die  durch  pflanz- 
liche oder  thierische  Parasiten  bedingten  und  diese  in  ihren 
Symptomen  mitbegreifenden  Hautkrankheiten.  M 

Die  Classen,  welche  nach  diesem  Systeme  aufgestellt  sind," 
bedeuten  aber  keineswegs  Gruppen  von  Krankheiten,  die  patho* 
logisch-anatomisch    von    einander    scharf    abgeschieden     sind 
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Solche  Grenzen  gibt  es  ja  bekanntlich  in  den  nutritiven  Vor- 
gBngen  nicht,  da  ja  vielmehr  von  Hjrperämie  zur  Entzündung, 
Ton  dieser  zur  Neubildung,  Hyperplasie  und  Atrophie  alle 
in^lichen  Uebergänge  zu  constatiren  sind.  Allein  in  ihren 
kliniachen  Merkmalen  unterscheiden  sich  die  prägnanten  Yor- 
g&nge  denn  doch  auffällig  von  einander.  Und  damit  wird  eben 
die  hierauf  Bezug  habende  Eintheilung  wissenschaftlich  und 
natBrlich  zugleich,  und  damit  praktisch. 

Sie  werden  finden,  dass  schon  nach  den  durch  die  patho- 
logischanatomischen  Charaktere  markirten  G-renzen  die  Haut- 
krankheiten in  natürliche  Hauptgruppen  sich  abtheilen.  Denn 
jene  Charaktere  bestimmen  ja,  wie  schon  aus  der  allgemeinen 
Symptomatologie  ersichtlich  war,  den  wesentlichsten  Theil  der 
klinischen  Erscheinungen.  Die  natürliche  Zusammengehörigkeit 
ist  aber  auch  mit  bestimmt  durch  eine  Summe  von  Erscheinungen, 
die  durch  den  verschiedenen  Verlauf,  die  Ursachen  und  durch 
eigenthümliche  Umstände  mannigfacher  Art  gegeben  sind.  Nach 
diesen  Bedingungen  der  natürlichen  Zusammengehörigkeit  können 
nun  die  Hautkrankheiten  innerhalb  des  weiten  Kahmens  der 
einzelnen  Classen  noch  in  kleinere  und  natürliche  Gruppen 
nnterabgetheilt  und  übersichtlich  gemacht  werden. 

Ich  halte  es  vom  klinischen  Standpunkte  nicht  für  gerecht- 
fertigt, die  Hyperämien^  als  besondere  Gruppe  zu  streichen  und 
in  die  entzündlichen  Processe  aufgehen  zu  lassen,  oder  die 
Exsudation  als  besonders  ausgeprägtes  Merkmal  einer  Beihe 
von  Erkrankungen  zu  übersehen,  oder  die  Anämie  zu  igno- 
riren,  oder  von  den  Geschwüren  nicht  gesondert  zu  handeln. 
Wohl  aber  will  ich  meinen,  dass  manche  den  klinischen  und 
anatomischen  Kenntnissen  der  Neuzeit  mehr  conforme  Gruppirung 
einzelner  Erankheitsformen  möglich  wäre.  Entsprechende 
Aenderungen  mag  uns  die  nächste  Zeit  bringen  —  für  princi- 
pielle  Aenderung  des  HjSB&A'schen  Systems  erachte  ich  die  Zeit 
lange  noch  nicht  gekommen,  nicht  früher,  als  bis  unsere  all- 
gemeine Pathologie  eine  gründlich  andere  geworden 
sein  wird. 

Hiemit  schreiten  wir  zur  Erörterung  der  speciellen 
Pathologie  der  Hautkrankheiten. 


K ftpo li ,  Hantkrankheiten.  2.  Aufl. 


Specielier  Theil. 


I,  C 1  a  s  s  e. 

Hyperaemiae  cutaneae. 

Sarch  Blntüberftllnjug  in  des  oberflächliclieii  Hautschichtsn 
Tsranlassto  Hautkrankheiten. 


Siebente  Vorlesung. 


Hyperämien  der   Haut«  «oUve  tand  pa;»«ive,   idiopathische  und  eympto« 
maii«che  Hypernmien^  Rooeol«,  Erythem«,  —   Anämie  der  Haut« 

Als    Hyperaemiae    cutaneae    begreifpn    wir   Krankheita- 

formen  ^  welche  bei  mannigfacher  Unterschiedlichkeit  in  kliiii* 
scher  Beziehung,  d.  i.  in  Bezug  auf  Anaehen,  Verlauf  und 
Bedeutung  doch  durch  den  gemeinschaftlichen  anatomischcu 
Charakter  sich  auszeichnen»  dass  ihren  Erscheinungen  ledig- 
lieh übermässige  B 1  n  t  f li  1 1  e  der  n  b e r  f  1  ä e  h  1  i  c hs  t e  u 
Coriiinischiehten,  zunächst  dea  Papil  larstratuma 
zu  Grunde  liegt.  Damit  ist  auch  gesagt,  dasa  es  sich  kiebei 
lediglich  um  Injection  der  feinsten  Ge fasse,  der 
Capillaren  und  feinsten  Arterien  und  VeneUi 
handelt.  Sobald  im  Gefolge  einer  solchen  Hyperämie  kennt* 
lichere  Gewebsveränderungen  sich  eingestellt  haben,  kann  der 
Krankheitsprocese  nicht  mehr  in  die  hier  aufgestellte  Kate- 
gorie gezählt  werden. 

Nun  wissen  wir  aus  der  allgemeinen  Pathologie,  dass  die 
Hvpemmie  die  Vorstute  bildet  für  die  meisten  nutritiven 
Störungen,  speciell  für  Entzündung,  Eiterung,  Hyperplasie 
und  Neubildung,  und  dass  in  all'  diesen  Fällen  weder  klinischp 
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noeh  mikroskopisch  eine  scharfe  Grenze  gezogen  werden  kann, 
zwischen  der  Hyperämie  und  den  erwähnten  anderen  Processen, 
da  im  Gregentheil  ein  allmäliger  Uebergang  zwischen  der 
ersteren  und  diesen  letzteren  der  natiirgescliicht liehen  Wahrheit 
entspricht. 

Es  könnte  somit  scheinen,  dass  auch  die  systematische 
Aufstellung  einer  durch  blosse  Hyperämie  eharakterisirten 
Krankheitsgruppe  nicht  gerechtfertigt  wäre. 

Sie  werden  Gelegenheit  haben ,  im  praktischen  Kranken- 
studium sich  von  dieser  Berechtigung  zu  überzeugen.  Es  ge- 
hören zwar  hieher  auch  Procesae,  welche  über  den  hyperämi- 
sehen  Zustand  hinaus  zu  den  angeführten  höheren  Graden  der 
Emäbrungsstörung  sich  entwickeln  können,  aber  häufig  genug 
auf  dieser  ersten  Stufe  Halt  machen  und  somit  hieher  gezälilt  zu 
werden  verdienen.  Nebstdem  registriren  wir  aber  andere  Vor- 
gänge,  welche  typisch  über  den  Grad  der  Hvperämie  nicht 
hinauskommen.  Freilich  wird  unter  Umständen,  bei  längerer 
Dauer  des  hyperämischen  Ziistandes,  schon  in  Folge  der  örtlich 
vennehrten  Nahrungszufuhr  und  unter  gewissen  Örtlichen  Be- 
dingungen, welche  die  Hyperämie  begünstigen,  z.  B.  Verände- 
rung der  Gefässvvandung,  Durchtritt  von  Blutfarbstoff  und 
Blutplasma  etc.,  schliesslich  auch  da  eine  palpable  Gewehs- 
alteration sich  einstellen  können.  Vergessen  wir  jedoch  nicht» 
dass  bei  der  Abgrenzung  von  Krankheitsformen  immer  typische 
Sj'mptomengruppen ,  das  sind  Durchschnittsbilder,  uns  vor- 
schweben. 

Die  in  Hyperämie  bestehenden  Hautkrank- 
heiten erscheinen  nnter  folgenden  S  y  m  p  t  o  m  e  n  :  Blas.«- 
roaen  ,  lebhaft  blutruthe»  bis  dunkelbiaurothe»  cyanotische, 
nnter  dem  Fingerdrucke  erblassende ,  gleichmässig  tingirte, 
prenkelte,  oder  von  deutlichen  Gelässramificationen  durch- 
zogene, im  Niveau  der  Haut  gelegene,  oder  etwas  vor- 
apringende,  quaddelartige  Flecke  von  linsen-  bis  finger- 
nagelgrosser  Ausdehnung  —  Maculae,  Eoseolae  —  oder 
von  grosserem  Umfange ,  ditfus ,  von  unregelmässiger  Gestalt. 
oder  figurirt.  Die  Temperatur  der  Haut  über  denselben  ist 
normal^  oder  massig  bis  bedeutend  erhöht,  oder  im  Gegen theil 
unter  das  Normale  gesunken.  Ihr  AntTihlen  ist  glatt,  ge- 
schmeidig, gleich  der  normalen  Haut ,  oder  etwas  derb.  Mässigtjs 
Brennen  oder  Jucken,   oder  andere  Empfindungsstörungen  he- 
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gleiten  ihren  Bestand,  uder  fehlen  auch  gänzlich.  Ihr  Verlaui* 
ist  acut,  auch  cyclisuh,  oft  sehr  flüchtig  (volatile,  fugax)  oder 
ehromach,  manchmal  persistirend. 

Sie  bestehen  in  übermäBsiger  Blutinjeetion  der  feinsten 
Getässchen  der  Papillarsehicht,  oder  auch  der  oberen  Corium- 
schichte,  zuweilen  vorwiegend  der  die  FoUikelauafdhrungsgänge 
umspinnenden  Gefässnetze.  AVofern  ihr  Verlauf  ein  begrenzter, 
srh winden  sie  ohne  Spar,  oder  folgt  denselben  durch  kurze 
Zeit  stärkere  Pigmentirurg,  oder  massige  Schiilfernng  der 
Oberhaut.  Manchmal  veranlassen  sie  vermehrte  Secretion  aus 
den  Talg-  und  Schweissdrüsen.  Länger,  oder  dauernd  bestehende 
Hyperämien  fuhren  zu  Oedem  der  Haut;  sie,  sowie  manche 
acut  verlaufende  Hyperämien  durch  gelegentliche  Steigerung 
des  örtlichen  Processes  auch  zu  Entzündung,  Verdickung  und 
Entartung  des  Gewebes. 

Da  in  agone  und  allgemein  im  Tode  die  Hautgefass« 
ihren  Inhalt  nach  den  inneren  Organen  entleeren,  andere  Er- 
scheinungen aber,  als  Gefässinjection ,  bei  den  Hyperämien 
nicht  vorkommen,  so  wird  begreiflicherweise  post  mortem  von 
den  Krankheitssymptomen  der  in  diese  Classe  gehörigen  Krank- 
heiten sich  keine  Spur  vorfinden. 

Bekanntlich  unterscheidet  die  Pathologie  die  Hyperämie 
im  Allgemeinen  als  active  oder  fluxionäre»  und  als  pas- 
sive oder  Stauungshyperämie.  Ihre  Erscheinungen  sind 
an  der  Haut  am  besten  stndirt.  Unter  der  erateren  versteht 
man  eine  stärkere,  aetive,  d,  i.  durch  den  Herz-  oder  Aiiierien- 
puls  getriebene  Füllung  der  CapUlaren.  Damit  hangt  auch 
ein  rascheres  Durchströmen  des  Blutes  durch  den  betroffenen 
Gefassbezirk  und  die  Erscheinung  der  lebhafteren  Röthe  und 
der  Temperaturserhöhung  zusammen.  Denn  das  rascher  durch- 
strömende Blut  hat  weniger  Zeit  carbonisii't  zu  werden  und  von 
seiner  Eigenwärme  etwas  an  das  umgebende  Medium  abzugeben. 

Umgekehrt  fasat  man  die  passive  Hyperämie  zwar 
auch  als  Blutüberfiillang,  aber  in  Folge  von  behindertem 
ßückflusse  des  Gefässinhaltcs  auf;  demnach  mit  verlangsamter 
Stromgesehwindigkeit,  womit  wieder  die  grossere  Venifieatiou 
und  Wärmeabgabe,  und  weiters  das  mehr  dunkel rothe  Colorit 
und  die  Depression  der  Temperatur  zusammenhängen, 

Wir  theilen  daher  auch  die  durch  Hyperämie  bedingten 
Hautkrankheiten   zweckmässig  nach  diesen   zwei  pathologisch 
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an  genommenen  Arten  ab,  als  1.  durch  active  Hyperämie, 
2.  durch  passive  Hyperämie  bedingte  Hautkrank- 
heiten. 

Es  soll  aber  damit  nur  eine  Unterscheidung  nach  den 
vorwiegenden  klinisclien  Merkmalen  gemeint  sein ,  indem  die 
activen  Hyperämien  nnter  den  Symptomen  einer  mehr 
lebhaften,  zuweilen  mit  Temperaturserhnliung,  massiger  Schwel- 
lung^ Reiznngsempfindungen,  Brennen  und  Jucken  verbundenen 
Röthung,  die  passiven  als  mehr  livide,  mit  kiihler  oder 
herabgesetzter  Temperatur,  kühler  Schweissabsonderung  und 
nervösen  Depressionserscheinungen ,  wie  Gefühl  von  Taubheit» 
Ameisenlaufen t  selbst  Anästhesie  gepaarte  Hautfärbungen  sich 
darstellen.  Nach  den  örtlichen  and  entfernteren  Ursachen,  so- 
wie nach  der  Art  des  in  dem  betroffenen  Gefassbezirke  etatt- 
findenden  Vorganges  ist  die  Unterscheidung  praktisch  nicht 
dorehfulirbar.  Ich  verweise  in  diesen  Beziehungen  auf  die 
betreffenden  Capitel  von  Vibchow  ,  in  dessen  Handbuch  der 
specieUen  Pathologie  und  von  Stricker  in  des  Letzteren  all- 
gemeiner Pathologie.  Es  zeigt  sich,  dass  fluxionare  und  Stamings- 
Hyperämien  thei [weise  durch  dieselben  Ursachen  bedingt  sein 
können,  wie  bei  der  sogenannten  Relaxations-  oder  paralyti- 
schen Hyperämie,  oder  der  Hyperaemia  ex  vacuo,  oder  Aspira- 
tionsfluxittn,  in  welchen  Fällen  dag  Gefiisslumen  durch  Parese 
der  Gefässwandung  erweitert  worden»  Oder  weiter»^  dass  active 
und  passive  Hyperämie^  sich  gegenseitig  bedingend,  örtlich 
mit  einander  combinirt  erscheinen  —  bei  der  collateralen 
H\7ierämie,  wobei  im  Centnim  des  Herdes  Stauung»  in  der 
Peripherie  Afflnxus  herrscht.  Oder  endlich,  dass  die  active 
Hs^erämie  mit  den  Symptomen  des  raschen  Blutströmens»  in 
passive,  mit  den  Erscheinungen  der  Retardation  im  örtlichen 
Blutstrom,  sich  verwandelt»  was  bei  jeder  längeren  Dauer  der 
ersteren  unter  zunehmender  Atonie  der  Gefäaswand  der  Fall 
sein  wird. 

Die  activen  Hyperämien  der  Haut  werden  klinisch  als 
Erythema  congestivum  bezeichnet  und  unterschieden  in 
idiopathische  und  symptomatische. 

Die  idiopathischen  activen  Hyperämien  stellen 
Derma tonosen  sensu  stricto  vor.  Sie  entstehen  durch  Reize, 
Schädlichkeiten  im  Allgemeinen,  welche,  indem  sie  dircct  die 
Haut  treffen,    örtlich  Hyperämie  hei^v^orrufen.     Nach  der  ver- 
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schiedenen  Natur  dieser  Schädlichkeit  unterscheiden  wir: 
Erythema  traumaticnm«  Es  entsteht  unter  Einwirkung 
van  Druck  durch  enganliegende  Kleidungsstücke*  Mieder-, 
Strumpf-  und  Gürtelbänder,  an  Hautstellen,  welche  im  Liegen, 
oder  Sitzen ,  stärkeren  Pressionen  ausgegetzt  sind ,  durch  da« 
Kratzen  mit  den  Fingernägeln,  Frottiren  der  Haut.  Wem 
diese  Ursachen  nur  kurze  Zeit  einwirken,  iat  auch  das  Ery^ 
them  vorübergehend :  bei  wiederholten  und  dauernden  solchen 
Reizungen  geht  das  Ervthem  in  entzündliche  Processe  über, 
oder  die  aetive  Hvperamie  in  passive,  Hautstellen*  welche 
lange  Zeit  der  Sitz  eines  Erythema  traumatieum  gewesen  sind, 
haben  überhaupt  schon  die  Disposition  zu  entzündlicher  Er- 
krankung, in  Folge  der  unter  solchen  Umständen  etablirten 
Relaxation  ihrer  Gefasse.  Sie  erkranken  daher  gelegentlich, 
wie  bei  Variola,  &*abies.  viel  intensiver  als  andere  Haut- 
stellen, So  sieht  man  über  den  Sitzknorren  der  Schuster,  bei 
Scabies,  derbe  Entzündungsknoten ;  an  den  Einachnürungs- 
stellen  der  Strumpfbänder,  Leibriemen,  der  Taille  bei  Frauen« 
Variolenefdorescenzen  in  groaserer  Me^ge  erscheinen. 

Erythema  caloricom,  als  zumeist  lUffose.  anfange 
lebhaft  rothe,  spater  üvidbraun  eracheiiieiide  R6thungen,  welche^ 
darch  ilen  Einäuss  von  Souaenliitie,  bewitgter  warmer  oder 
kalter  Luft  entstehen  und  mdet  dnnUere  P^nentation  and 
Abschülferung  zur  Folg«  haben.  Zu  warme,  oder  zu  kalte 
Bider   eraeugen   mehr  lebhaft  rothe  und    Süchtige  Erytheme,^ 

Er3*tlieina  ab  acribus  seu  venenatum  hetsst  die 
Hautrothe,  weldie  durch  chemisch-irritirende  Substanzen  hervor- 
gerufen werden,  wie  Seafteig,  Meerrettig,  Oh  Sinapis^  Cantha- 
rtden,  eine  Menge  von  PriaasenaüflaQ,  i^eriaeken  Oelen,  selbst 
Ezhalatton  von  Ptlanzen  Hhos),  Pflanzen*  und  Raupenhaare,  ^ 
wie  der  ProceoBionsmuipe,  viele  Farbetoffe.  Bei  längerer  £in*f 
wirkmag  der  neisten  der  hier  angeführten  Subetanzen  steigert 
sich  das  Eiytiiem  zur  Entzündung. 

Die  besprochenen  idiopathischen  Erytheme  MSnseu  wir  uns 
derart  entstanden  denken  *  daaa  in  Folge  des  direct  anf  die 
CapiUaren  nnd  feinetMi  OerfJT  einwirkenden  nMehnniaebm, 
enbrisdMn  eder  dbeBsehfifligen  Beiion  mnldiit  Fkxeae  der 
G^feaaiervent  q»ecieU  der  Vaaoconstrictaren  der  betroffenen 
fliiftiim  dniiiiT  Dilatation  nnd  nbefBiaa%e  Füllung  der  letsleren 
erfb^U     Es   entstehen    aber  aneh  dStne  Erytheme  anf  reflee- 
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fömoliaili  Wege,  wie  beim  Kratzen.  Der  nieclianisdie  Reiz  wird 
Bum  Cwtrftlorgaii  geleitet.  In  der  Medulla  oblongata  imd  im 
i7.en  Rückenmark  betinden  sich  die  Centren  der  Gefässiierven, 
welche  theils  direct,  tlieils  auf  dem  Umwege  durch  den  Sym- 
pathicns  mit  den  Spinalnerven  zur  Haut  laufen,  (Goltz»  Vulpian, 
Strickek  u.  A.)  Ich  beziehe  mich  hiebei  auf  dasjenige,  was  ich 
über  die  Innervation  der  Blutgefässe  der  Haut  und  ihren  Ein- 
flnss  auf  das  Gefasslumeu  und  die  örtliche  Bhitcifinilation  in 
der  zweiten  Vorlesung  vorgebradit  habe.  So  erklart  es  sich, 
das»  in  Folge  des  an  einer  Hautstellc  ausgeübten  Reizes  auch  an 
entfernteren »  vom  Reize  nicht  getroffenen  Hautstellen  die 
Wirkung  der  Irritation  in  der  analogen  Weise  durcb  Gefäss- 
erweiterung  und  Hyperäniie  sich  kundgibt. 

Die  symptomatischen  a  ( •  t  i  v  e  n  Hyperämien,  oder 
symptomatischen  Erytheme,  sind  begleitende,  oder 
?olge-Syiiiptome  anderweitiger  allgemeiner,  tieberhafter  oder 
eberloser  Zustände  des  Gesaramt-Ürganismus  und  einzelner 
Systeme,  besonders  des  Central-Nervensystems.  Sie  sind  eben 
von^^iegend  als  solche,  vom  Central-Nervensystem  direct  oder 
retlectorisch  erregte  Hyperämien  aufzufassen.  Als  bekannteste 
Form  führe  ich  an  die  Schararöthe,  die  Rothe  vor  Zorn, 
Verdruss,  psychische  Erregung  überliaupt. 

Eine  Sinneswabruehmung  (oder  auch  die  einer  solchen 
Sinneswahrnehmung  adäquate  Vorstellung) ,  der  Anblick  eines 
anstössigen  Gegenstandes,  das  Anhören  eines  verletzenden 
Wortes  wird  vom  Bewusstaeins-Centruni  percipirt.  Von  da  folgt 
die  Erregung  auf  die  Gefässcentra  und  weiters  auf  die  peri- 
pheren Gefässnerven  -  Endigungen.  Der  Effect  der  letzteren 
urscheint  als  Erythema  pudicitiae ,  iracundiae.  Es  ist  also 
■auch  das  durch  psychische  Vorgänge  «erzeugte  Erythem  häutig 
ein  reHectorisches. 

Im  Säuglings*  und  zarten  Kindesalter  erscheinen  hantig 
Erytheme  als  Reflex  der  centralen  Nervenerregung  und  Symptom 
der  Erkrankung,  welche  diese  Erregung  veranlas it  hat,  z.  B. 
während  der  Dentition  in  Folge  von  Gastricismen,  Sie  sind 
entweder  diffus  —  Erythema  infantile  ^ —  oder  in  Gestalt 
von  linsen-  bis  fingernagelgrossen  Flecken  über  den  Körper 
zerstreut  —  Roseola  irifantilis. 

Die  durch  das  Blatterngift,  die  Vaccine,  das  Typhusgift 
und   Choleracontagium   veranlasste   Blutveränderung   reflectirt 
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sieh  häufig  durch  den  auf  die  Gefässcentra  auggeiibten 
Reiz  auf  der  Haut  unter  dem  Bilde  des  En^hem.  Eb 
erselieint  im  Vorläufer -Stadium  der  Blattern  als  Roseola 
V ario los a  oder  Erythema  variolosum,  zumeist  auf  den 
flandriirken  und  im  Schenkel-Leistenbug  localisirt.  Wir  werden 
dassellie  in  Verbindung  mit  dem  Blattern procesae  näher  be- 
sprechen. Roseola  cholerica  kommt  im  astheniechen 
Stadium,  oder  der  Reconvalescenz  der  Cholera  vor,  in  Form 
von  danmennagelgrossen  i  nd  auch  diffusen,  meist  Hviden 
Flecken.  Roseola  vaccinia  tritt  zuweilen  im  Gefolge  der 
Impfung  mit  humanisirter  oder  originärer  Lymphe  auf.  Ro*fl 
seola  typh  osa  ist  nicht  minder  bekannt.  Und  so  mag  es  noch 
verschiedene,  im  Organismus  gelegene  Ursachen  und  Zustände 
der  Blutmassef  oder  einzelner  Systeme  gehen,  als  deren  Symptom 
oder  Reflex  Erythem  auf  der  Haut  erscheint.  Darauf  beziehen 
sieh  die  bei  manchen  Autoren  erwähnten  Namen  einer  Roseola 
fehrihV,  rheumatica,  feu  de  dents,  Nii*Iu8.  Strophulus  volaticus, 
Rash,  Rosalia,  Wiebeln.  Rittein,  Feuermasern  u.  s.  w.  ■ 

Ich  mache  darauf  aufmerksam ,  dass  alle  diese  Formen 
von  Roseola  als  Hautaffeetion  nicht  viel  besagen,  da  sie  ja 
weder  subjeciiv  mole^tiren,  noch  örtliche  Folgen  zurücklassen;: 
dass  sie  ferner  auch  bezüglich  des  Verlaufes  jener  Krankheiten^ 
als  deren  Symptom  sie  erscheinen,  nicht  die  geringste  progno- 
stische Bedeutung  besitzen.  Ihre  Kenntniss  ist  dennoch  nicht 
nur  pathologisch  interessant,  sondern  auch  praktisch  wichtig, 
seh  on  aus  dem  Grunde,  )im  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen 
über  die  geringe  Bedeutung  der  Aflection  beruhigen  und  uns 
vor  deren  Verwechslung  mit  Masern,  Scharlach  und  ähnlichen, 
bedeutungsvolleren  Dermatonosen  hüten  zu  können,  ■ 

Eine  Behandlung  der  Erytheme  ist  übertllissig.  (xegen  ' 
Erapöndung  von  Brennen  und  Jucken  können  kühlende  Appli- 
Nationen    zur  Anwendung  kommen.    Kaltes  Wasser,   Betupfen 
mit  Alkohol,    einfach,    oder  mit  Zusatz  von  Acid.  carbolicum 
{0*üO  :  100*00),  Acid.  salicylicum  und  Aehnliches. 

Die  passive  Hyperämie  erscheint  unter  dem  schon  früher 
erwähnten  Bilde  einer  mehr  dunkel  nüan<*irten.  bläulichen  bis 
schwarzblauen  Röthung,  manchmal  einer  bleigrauen  Injection, 
welche  unter  dem  Fingerdrucke  schwindet.  Dabei  ist  die  be- 
treffende Hautstelle  sonst  unverändert,  oder  ödematöa.  voii 
normaler,  oder  verminderter  Wärme, 
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Das  Wesentliche  der  passiven  Hyperämie  ist  immer  eine 
Verlangsamung  des  örtHcheii  Blntstromes,  welcher  wieder  die 
Folge  eines  Missverbältnisses  zwi-schen  der  Triebkraft  und  den 
Widerständen  (Virchow)  ist.  Aber  die  Umstände  sind  sehr 
mannigfach  ,  nnter  welchen  dieses  Missverbältniss  zi\  Stande 
kommt.  Es  kann  die  Triebkraft  vom  Herzen  selbst ,  oder  von 
den  Arterien,  bei  der  atheromatösen  Erkrankung  absolut  zu 
gering,  oder  relativ  geringer  sein,  weil  die  Reibungswiderstände 
in  den  Gefasswänden  sich  gesteigert  haben.  Es  mag  die  loeale 
Verlangsamung  des  Blutstromes  erfolgen,  weil  das  Lumen  der 
GefäFschen  sich  erweitert  hat  und  das  letztere  wieder,  einmal 
weil  Rüekstauung  des  Blutes  durch  mechanische  Hindernisse 
des  AbUusses  stattHndet,  oder  die  Gelasswandungen  wegen 
Bübetantieller  Erkrankung,  oder  nenroparaly tischer  Zustände, 
oder  durch  Attraction  bei  der  Wirkung  ex  vacuo  nachgiebiger 
und  ausdehnbarer  geworden.  Und  es  können  alle  ditse  Momente 
auch  örtlich   mannigfach  sich  corabiniren. 

Darnach  wird  auch  die  passive  Hyperämie  einmal  vorerst 
die  Endarterien  und  Capillaren,  ein  andermal  vorerst  die 
feiubten  Venenwurzeln  betreifen,  mehr  den  arteriellenlnjectionen 
gleichen ,  oder  von  vornherein  den  venösen  Charakter  an  sich 
tragen. 

Klinisch  orientiren  wir  uns  deshalb  auch  am  besten, 
wenn  wir  die  passiven  Hyperämien  nach  den  hier  angedeuteten 
Möglichkeiten  ihrer  Entstehung  registriren.  Die  passiven 
Hyperämien  entsteheu  zum  Theile  im  Gefolge  jener  Ur- 
sachen, welche  als  örtlich  die  Haut  trefiende  Schädlichkeiten, 
Traumen,  chemische  oder  calorische  Reize,  zunächst  active 
Hyperämie  zur  Folge  haben,  indem  nach  längerer  Einwirkung 
jener  Ursachen  das  lebhafte  Rotli  in  dunkleres  Blauroth  über- 
geht. (Livedo  traumatica^  a  venenatis.  calorica.)  Ich  habe  schon 
früher  angegeben,  dass  dieser  Zustand  einen  höheren  Grad  der 
relaxativen  H^'perämie  bedeutet,  in  Folge  einer  vollständigeren 
Atonie  dtr  betreffenden  teinaten  Gefasse.  Wir  sehen  die^  nach 
Einwirkung  der  früher  angeführten  Hantreize,  besonders  aber 
bei  länger  andauerndem  Druck  von  Seite  harter  Unterlageiii 
heim  Sitzen,  Liegen,  von  Gurten,  enganliegenden  Kleidungs- 
und Verbandstücken.  Daran  knüpfen  sich  znnächst  die  passiven 
Hyperämien  in  Folge  von  mechanischer  Behinderung  des  venösen 
Blut  Stromes,    die    sog.    St  auungsbyperäraie.     Je    mehr 


^ 
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dad  Hindenim  Hegl»  desto  kleiner  bt  das  zur  Ektasie 
■ad  Bbtiaberfillliiiig  gdaageadie  ßefisigebiet.  Man  nennt  die 
m  ÜBBt  Kalegorie  Cillciide  RatbäDg  LiTedo^  im  Gegensatze 
JEHT  Cya&osia,  der  aUgemeinefi  «Blausacht*^  deren  Ursache 
ia  Henen,  oder  den  dieaem  naben  grossen  Gefaaften   liegt. 

Die  acute  Form  der  idiopatbiäehen  Stannng^hyperämie, 
Livedo  meclianiea,  iat  am  klarsten  in  den  Ersi-heinnngen 
repraaentirt,  welche  dnreh  das  Anlegen  der  Aderlassl^inde  um 
die  Cinaunferesu  dea  Oberarmen  hervorgerufen  werden.  Aüspitz 
imi  diese  Erscheinnngen  experimentell  geprüft,  sowohl  bei  sonst 
geaander  Hant,  als  soleher,  welche  gleichzeitig  der  Sitz  eines 
,  Erytlieiiia,  Urticaria*  Scbarlaeh,  Variola  und  Variola 
Ecaem,  Erysipel  war.  Abgeaeben  von  den  hiebe  i 
geaneht^i  lehrreichen  Wahmehmongea ,  welche  auf  die  Ver- 
theilnng  der  grossen  Geisse  bexogen  werden  mfisi^en  und  zn 
Erörterungen  von  allgemein  pathologischen  FrageiA  Veranlassung 
gaben«  hat  Ausfirr  die  Entstehnng  vom  veraehieden  nüanrirter 
Blanung,  daneben  das  schon  von  HeaBA.  betonte  Auftreten 
von  zinnoberrothen  Flecken  hervorgehoben,  weli-Ue  nach  Be- 
aeitigang  der  Ligatur  nicht  sobald  schwinden  und  braune  Pig> 
nentining  zuriicklassen ,  sowie  das  Erscheinen  von  weissen 
Flecken  um  die  eyanotischen  oder  zinnoberrothen.  Fiir  die 
Entstehung  der  zinnoberrothen  Flecke  scheint  mir  die  Erklärung 
Aüsmz'ä  plausibel.  Deiznfolge  eiit8tiiide»eie  dni^cb  Beimengung 
von  durch  die  Ge&aswand  ausgetreteoeBi  Blutfarbstoff  zu  dem 
in  die  Gewebe  tranasodiiten  Blutserum  (Üedem)«  Die  blassen, 
oder  weissen  Flecke  dagegen  würden  nach  den  Wabmehmungen» 
welche  bei  experimentell  veranlaaater  Stauung  (Vaterbindung, 
Embolisimng)  der  Cireulation  unter  dem  Mikroskope  gemacht 
worden  b^ind  (Stbicker,  CoHXHBmk,  damit  erklart  werden  können, 
daas  einzelne  G^iassstreeken  ganz  aus  dem  Kreislaul*  ausge- 
achaltet  werden,  oder  nur  von  farblosem  Serum  erfüllt  bleiben. 
also  blass  erscheinen,  während  andere  von  stagnirenden  rothen 
Blutkörperchen  vollgepfropft  sind»  Bei  Andauer  der  Stauung 
kommt  es  auch  zu  Hamorrhagie,  d«  i  Austritt  von  rothen 
BicEtkorperehen  in  die  Gewebe,  theila  durch  Rhexis.  Zerreissung 
kleinster  Gefasae,  theik  per  Diapedesin.  Hat  ja  Sraxci&BE 
nachgewi'-sen ,  dass  bei  Stauung  durch  die  Wandung  der 
Capillaigeföase  rothe  Blutkörperchen  in  mtkroskopischen  Hanf- 

durchtreten  können. 


Passive,  neuroparalytische  Hyperämien,  Cyanose.  123 

Die  Empfindung  von  Ameisenlaufen,  Taubheit,  Lähmung, 
wird  bei  acuter  Entstehung  oder  Steigerung  von  Livedo 
mechanica  empfunden.  Bei  längerer  Dauer  und  gleichmässigem 
Verhalten  ist  die  Empfindung  normal,  die  Temperatur  jedoch 
meist  herabgesetzt.  Als  weitere  Folgen  können  Oedem , .  Ent- 
zündung, ßlutaustritt  (Ecehymosirung),  Gewebszerfall  (Nekro- 
biose)  und  Gangrän  in  unterschiedlicher  Ausdehnung  sich  ein- 
stellen. 

Wenn  auch  häufig  sich  wiederholend,  so  ist  doch  jene  Art 
von  Stauungshyperämie  meist  vorübergehend,  welche  peripher 
von  enganliegenden  Bandagen,  Gurten,  Miedern,  Strumpf- 
bändern etc.  veranlasst  wird.  Etwas  länger  währt  die  an  oft 
und  lange  gedrückten  Hautstellen  entstandene  passive  Hyper- 
ämie, wie  am  Gesässe,  Kreuzbein,  bei  Personen,  die  langein 
derselben  Stellung  sitzend,  oder  liegend  zubringen.  Hier  con- 
curriren  allerdings  nebst  der  Circulationsbehinderung  durch 
mechanischen  Druck  auch  die  Parese  der  Gefässwandung  und 
die  Eigenschwere  des  Blutes ,  welches  an  den  abhängigen 
Stellen  sich  mehr  ansammelt. 

An  den  Unterextremitäten  kommt  Livedo  mechanica  häufig 
in  chronischem  Bestände  vor,  in  Folge  von  Druck  auf  die  rück- 
ftthrenden  Venen  durch  Tumoren,  Exostosen,  und  mit  dem  Aus- 
gang in  Gangrän  bei  marastischen  Personen  (cachektische 
Gangrän). 

Auch  die  coUaterale  Hyperämie,  bei  Verstopfung 
eines  Haupt-Circulationsweges  durch  Embolie  oder  Thrombose, 
anfangs  fluxionär  und  activ,  wird  sodann  eine  passive  oder 
Stauungshyperämie,  um  so  mehr,  je  weniger  die  örtlichen  Ver- 
hältnisse eine  rasche  Ausgleichung  der  Circulations-Hemmung 
gestatten. 

Je  näher  das  mechanische  Circulations-Hindemiss  zum 
Herzen,  oder  wenn  es  gar  in  diesem  selber  liegt,  desto  allge- 
meiner wird  die  passive  Hyperämie.  Sie  heisst  dann  Cyanos  e, 
Blausucht,  Morbus  coeruleus.  Dieselbe  entwickelt  sich  bei  hoch- 
gradigem acuten  und  chronischem  Emphysem,  bei  Geschwülsten 
des  Mediastinum  und  allen  organischen  Herzfehlem,  welche 
eine  Rückstauung   des  venösen  Blutes  bedingen. 

Viele  örtlich  beschränkte,  oder  allgemeiner  verbreitete 
Bläuungen  der  Haut  beruhen  auf  einer  relaxativen  oder 
paralytischen  Hyperämie,  sind  also  bedingt  durch  eine 


üme^gidbigkeh  der  GtSmswmMMimng  ttiid  Ausdelinuiig 
So  xanäAst  £e  «ogeoaimte  Hyperaemia 
m%  Tftcse,  oder  die  ia  Folge  Terminderten  Wider- 
st »ndes«  Teniogerter  St&txmig  der  GefaBswinde*  Hieher 
griArt  £e  HTperämie.  welche  dem  Ansetzeii  des  trockenen 
Sehrgpflaopfea  folgt.  Hiednreh  wird  an  hiftverdannter  Raum 
nul  ds9  Bhit  ttodi  h%  drod%  nmmiadiein  Gesetze  mit 
YeheneBz  ttsek  denaelhen  gejagt,  respectire  durch 
aBpirirt.  Ebenoo  werden  Gefiase.  deren  Stützgewebe 

XaihenreiractMm  Tenserrt  oder,  wie  bei  marantidchen, 
fieCksammterDalmmg  heraksetzeiMleA  Zoständeii.  relaxirt  wird^ 
■■Hgfdfliiif  und  der  Sitz  poasiver  BliillbeiffiUiiiig  werden. 
Xkkhei  modt  skh  das  GeaeCs  der  Sehwere  iaaafeme  geltend, 
als  die  Tenosf  Blutaanle,  da,  wo  »e  im  Raekflnsd  die  Eigen- 
achwere  za  überwinden  hat,  langsamer  fitewt,  sich  stant  and 
ÜB  Gtfitoe  um  ao  leichter  ausdehnt^  je  mehr  deren  Wandung 
oehoa  relaxirt  war,  aei  es  durch  die  eben  genannten,  oder  die 
noch  anzofohrenden  Ursachen.  Dies  besieht  sich  i*orwiegend 
anf  die  Unterextremitaten,  an  denen  bei  P^aoneOr  die  habituell 
▼iel  stehen,  die  B^e  herabhängend  halt»i  mSaaen»  Venektasien 
und  Livedo  nebst  den  beglettaidcn  nnd  Folgezustauden  sich 
habUitiren,  und  um  90  leichter,  je  schlapper  auch  das  übrige 
Gewehe  bei  denselben  ist* 

Weitere  ürsadien  der  relaxatiTen  passiven  H\^ei*ämie 
soid  in  substantiellen  Erkrankungen  der  Gefäss- 
Wandungen  gegeben,  wie  derjenigen,  welche  die  Varicositaten 
der  Unterextremität -Venen  theib  einleiten,  theils  oompliciren. 

Endlich  liegt  ihre  Veranlasanng  in  einer  neurotischen 
Relaxation,  deren  wesentliche  Bedentnng  darin  besteht, 
daas  die  Yasoconstrictores  paretiseh  oder  gelahmt  werden.  Dies 
kann  beschränkte  Gefassbezirke  betreflfea.  So  wären  die  im 
Gefolge  von  Hautreizen  und  a  venenatis  entstandenen  passiven 
Hyperämien,  welche  der  derart  erzeugten  activen  Blutuber- 
fuUnng  zu  folgen  pflegen,  hieher  zu  zählen.  Ebenso  die 
Livedo  caloriea*  welche  bei  plötzlicher  Abkühlung  der 
Haut  als  blaurothe  Marmorirung  der  letzteren  sich  präsentirt, 
oder  als  diffuse,  diinkelblaurothe,  mit  zinnoberrotben  Zeich- 
nungen untermisehte  Hautinjectionen  an  der  Nasenspitze,  an 
den  Fingern  und  Zehen  von  Personen  sich  einstellen,  die  lange 
Zeit  in  kalten  Räumen,  oder  in  der  freien  Kalte  sich  aufhalten. 


Passive  fiyper&inieo- 
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Interessant  und  literariscli  vielfach  ventilirt  sind  die 
Fälle»  bei  denen  im  Verbreitiingsbezirke  solcher  Nerven stain nie, 
die  durch  Narben  gedrückt,  gereizt,  oder  atrophiiach  geworden, 
oder  als  Folge  von  insufficienter  Function  der  vasomotorischen 
Centren,  oder  einzelner  Strecken  des  sympathischen  Systems, 
chronische  Röthungen  von  theils  lebhaft  (zinnober-)  rother, 
theils  cyanotischer  Nuance  —  loeale  Asphyxie  —  .^icb 
einstellen,  verbunden  mit  herabgesetzter*  manchmal  erhöhter 
Temperatur.  Empfindung  %^on  Taubsein  und  Ameisenkriechen, 
oder  im  Gegentheil  glühendem  Brennen  und  Schmerz  (glossy 
bHo  der  amerikanischen  Autoren) ,  auflallender  Trockenheit, 
oder  Absonderung  kalter  Seh  weiss  tropfen.  Oder  es  kann  der 
nenroparalytische  EinHuss  vom  Central-Nervensyetem  ^  vom 
centralen  Sitze  der  öefässinnervation,  hergeleitet  werden,  wie 
bei  der  an  den  periphersten  Körpertheilen,  Händen  und  Füssen 
und  der  Nasenspitze  sich  etablirenden  Bläuung  und  Temperatur- 
herabsetzung Gehirn-  und  Riickenraarkkranker  und  chloranämi- 
scher  Personen^  oder  bei  der  in  der  letzten  Zeit  als  Myxrnlem 
bekannt  gewordenen  Krankheitsform* 

Aus  dem  Angeführten  ist  ersichtlich ,  dass  die  nächste 
Ursache  der  passiven  Hyperämie  stets  in  einer  mit  Erweiterung 
der  feinsten  Gefässchen  und  auch  gröberen  Venenstänune  ge- 
paarten Verlangsamung  des  venösen  Blutstromes  gelegen  ist, 
dass  die  entfernteren  Ursachen  aber  theils  örtliche  und  periphere. 
theils  allgemeine  und  centrale,  im  Gef ässsy stem ,  oder  ausser- 
halb desselben,  in  mechanischen  oder  neurotischen  Einflüssen 
gelegen  sind. 

Dem  entsprechend  ist  auch  der  Verlauf  der  Livedo 
und  Cyanosis  einmal  ein  kurxer,  ein  andermal  chronisch  oder 
dauernd*  In  letszterem  Falle  bleiben  wohl  bedeutendere  Folge- 
erscheinungen und  Complieationen,  als:  Oedem.  und  in  weiterer 
Folge  Neubildung  von  Schleim-  und  Bindegewebe  (Myxödem, 
Pachydermia),  Entzündung,  Muskelschwäche,  Gangrän  u.  s*  w. 
nicht  aus. 

Von  einer  Behandlung  der  passiven  Hyperämien  kann 
nur  insoweit  die  Rede  sein,  als  einzelne  Symptome  zur  Be- 
kämpfung einladen  und  eine  Beseitigung  der  nächsten  oder 
entfernteren  Ursachen  des  Uebels  erreichbar  wäre*  Im  All- 
gemeinen können  geeignete  Druckverbände  gegen  passive 
H^'perämie    einzelner    Oertlichkeiten    mit    Erfolg    angewendet 


HS  ^Atatm  Tiiliiiin    raaBwt  HTperivcm. 


w«iieii.  Bei  den  stkr  whf  iihaftgn  Hyperämien,  welche  auf 
p^üiphtjn!  lüBerrmtioBflBtön^g  ssnckgefahrt  werden  kann 
X«Teiuur1ieB\  kabcn  wir  nack  sabcatesoi  Morphin  Injectionen 
vnd  WAiMen  Thomem  (Baden  bei  Wien)  die  Alftetion  schwinden 
geaehen.  Dort,  wo  eine  AKreg^n^  der  Tnsoniotoriachen  Centren 
indieirt  i^t.  bei  STv^nducn^-Fitfeae.  and  innerlich  Ferragincsa, 
ChiBxn.  Ergotin  neben  Knhwnsaemr  nnd  Elektrisining  des 
Syvpnthiras  zn  emplMoL 


II.  Classe. 


Anaemiae  cutaneae. 


Durch  verminderten  Blntgehalt  ihrer  feinsten  Qefäsee  verursachte 
krankhafte  Erschemnngen  der  Haut* 


» 


Anßchliessend  an  die  Hyperämien  will  ich  gleich  die 
Anämien  der  Haut  beBpreelien. 

Die  Anämie  der  Haut  bedeutet  mangelhafte  FiiUimg 
ihrer  feinsten  Gefässe  mit  Blut^  oder  bei  genügender  lojection, 
doch  Mangel  an  Gehalt  von  rothen  Blntkarperehen.  In  ersterem 
Falle  haben  wir  eigentliche  Oligämie,  Anämie  oder  Ischämie 
(ViBCHOW)  vor  uns,  im  letzteren  die  als  Leukämie,  Leukokyth- 
ämie  bekannten  Zustände. 

Die  anämische,  im  vulgären  Sinne  „blutleere"  Haut  er- 
scheint blaBs,  alabasterweisB,  waehsfarben,  leichenfahl,  schmutzige 
wei&0«  weise  mit  einem  Stich  in's  Gelbliche-  Diese  Nuancen 
der  Färbung  hängen  davon  ab,  ob  die  Anämie  idützlich  oder 
allmälig  entstanden^  vorübergehend  oder  andauernd ,  mit  oder 
ohne  «lualilative  Veränderung  des  Blutes  und  der  allgemeinen 
Ernährung  verbunden  ist,  an  einem  turgeseirenden  oder  welken 
Hautorgan  auftritt.  Jede  von  Haus  sehr  dunkel  pigmentirte 
Hautstelle,  also  anch  die  Haut  der  Neger,  sieht  im  anämischen 
Zustande  nicht  blass,  sondern  noch  mehr  dunkel  gefärbt  aus, 
weil  mit  der  Blutleere  auch  eine  Verringerung  der  Gewebe- 
durchtränkiing  mit  Serum,  d.  i.  des  Turgors,  sich  einstellt, 
Corium  und  Epidermis  sich  falten  (ninzehi)  nnd  die  pigment- 
haltigen Zellen  näher  aneinander  rücken. 

Mit  dem  anämischen  Erblassen  ist  örtlich  auch  eine  Ver- 
minderung der  Hatittempcratiir  vergesellschaftet.    Xur  bei  ge- 


•  fMatriii,    in 


Anämie  Jer  Haut. 
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und  von  plötzlichem  Todeseintritt  rechnen,  welche  nach  Lösen 
der  nach  Esmarch's  Verfahren  angelegten  Binde  beobachtet 
worden  sind.  Indem  in  die  durch  die  Umschniirung  entleerten 
und  durch  den  Druck  wahrscheinlich  paretisch  gewordenen 
Gefässe  einer  Unterextrem itat  plöt-^lich  ein  grosses  Quantum 
Blut  eingetrieben  oder  aspirirt  wird ,  erblassen  andere  Haiit- 
partien  und  wird  auch  das  (ichirn  anämisch,  womit  dann  der 
weitere  Symptomeneomplex  der  Ohnmacht,  eventuell  der  Ein- 
tritt des  Todes  zwar  sehr  überra.Mchend,  aber  doch  erklärlich  wird. 

Allgemeine  chronische  Hautanämie  ist  Folge  einer  mangel* 
haften  Blutbildung  nach  Quant  am,  oder  auch  nur  Quäle ,  wie 
solche  als  Symptom  der  Chlorose,  als  Folge  von  Scrophulose^ 
Itilztiimoren,  Tuberenlose,  protrahirten,  fieberhaften  und  depas- 
eirenden  Krankheiten  sich  einstellt. 

Bei  nornialem  Blntvorrath  und  normaler  Blutbeschaffenheit 
kann  weiters  allgemeine  oder  ürtliche  Hautanämie 
durch  Nerve neinflijsae  bedingt  werden.  Man  miiss  sich 
vorstellen,  dass  hierbei  die  feinsten  Arterien  und  die  Capillaren 
sich  contrahiren  und  dem  Eintritt  von  genügenden  Blutmengen, 
d,  i,  der  normraässigen  Injection  mit  rothera  Blute  ein  Hinder- 
niss  entgegensetzen.  Von  der  Cuntractilität  der  Arterien  nicht 
zn  reden,  steht  heute  nach  den  Untersuchungen  von  Goldbkw- 
Tachanoff  und  Stricker  auch  der  Annahme  nichts  im  Wege, 
dass  selbst  die  Capillaren  auf  einen  directen  Reiz  mittels  Con- 
traction  und  Verengerung  ihres  Ijumens  reagiren.  Unter  Um- 
ständen (wie  im  Froststadium  des  Fieberanfalles)  mag  auch  die 
Contractiou  der  in  der  Cutis  verbreiteten  organischen  Muskel- 
fßseni*  welche  streckenweise  unter  den  Papillen  Netze  bilden, 
ZXLT  Constriction  der  in  die  Papillen  eintretenden  Gefässe  und 
zur  Entstehung  der  Hautblässe  das  Ihrige  beitragen. 

So  entstehen  die  örtlichen  Hantanämien  mit  den  Er- 
acheinungen  der  Blässe  und  Herabsetzung  der  Temperatur  und 
Empfindung  bei  der  behufs  örtlicher  Anästhesirung  auf  die 
Haut  applicirten  Kulte,  Spray  von  Schwefeläther  und  Chloro- 
form, heim  Elektrisiren ;  eben  so  unter  dem  Einflüsse  niedrig 
temperirter  Medien,  kalter  Luft^  kalter  Bäder  und  Douchen. 
Hier  ist  es  der  locale  Reiz,  welcher  Contraction  der  von 
Nerven  versorgten  Gefässe  und  Anämie  veranlasst.  Wie  schon 
bei  den  Hj'^eräraien  erwülint,  folgt  allen  diesen  Zuständen 
nachträglich    Ektasie    und    Blutübertullnng    der    Hautgefässe. 


Xipoul,  HantkrankbdUD.  i.  Auti. 
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Der  gleich  Effect  mit 


der  Hsnt  kaiBS 


iCeBirm] 


nerveoftTs 


ten    moflgdiQft    aod    damt 


«Is 


Bläaie  der  Haut  zur  Eradtcimmg  konoiiea,  im  i 

des  Kebe»,  bei  der  psjrdiisclieii  Emgnag  ▼üb  SArpcfc, 

Aogvl,  Neid  mid  der  Ohnnrarht  EberlLaiipt.  Oder  diese  Wirknag 

wird  reflectorißcb  IwrfvigenrfiBn,  a.  B.  tv 

wie   bei   der   HaatblZsK,    ewesAxuH   Obrnnarlifc  ia  Folga 

eeihst  aar  wenig  sehmerzliafteB   ELrregiii^geB  aa  der  Haal,  bei 

kleiaea  OperatioiiezL,  <ider  refleetoriB^  wmt  drea  nfliinibiiiwlin  ■■ 

Kerrea   aaa,   bei    der   Blässe,   weldie  bei  MagenQMvfiBniig, 

Kolik,  Schlag  auf  den  TJnterleib  irte,  das  üdxlseia  bf^leitet, 

oder  dent  Erbreeben  Torangeht. 

Noi^   aioekte   ick   der   Hantataamie  ia  Folge  ^aa  Co 
preaeioB  der  isiartea  HaatgeSaee  gedeabea«  Dnrek 
Draek  Toa  Baadfira  gedruckte  Haatstelleii  ersebeiaea  aaaaii^h 
Uaatr  werdeo  Toa  Knebel-EmpfiiidaBg  oder  ^Taabaeia*,  selbst 
Aaiatheeie  be£idlea.    Doch  ist  dieser  Zaataad  eiekt  Toraber- 
geaendi 

Daaernd  ist  die  Hantblaase  bei  Compreaaioa  der  feiastea 
Oifliwiü  dbirck  etagairoidea  GewebeSdeaL    Die  Haai  ist  dabei 
geepaaaty  glanseodf  alabaaterartig  oder  voa 
eebeiL 

(Yentopfiuig  groeoer  Arterien  dnreb  Embolie,  oder  Drü 
▼oa  Geockwülstea,  oder  EadarteriitiB  obUterana  ISbrt  rasch  m^^ 
eoUaterakr  H^-perämie,  woferxi  mckt  Mnmificimiig  eintritt.)    ^^ 

Nach  der  Yerschiedenbeit  der  angefabrtea  Tfaraalaaaeiiden 
Moaioite  wird  die  Haatanamie  Torubergehend  seiaf  läager  oder 
fir  iianieir  beafcdiea. 

Als  Hautaffection  kommt  ihr  demnaeh  darchw^^  eiae 
niebr  symptomatische  Bedeutung  zu,  indem  zugleich  Prognose 
and  Therapie  von  den  Ursachen  der Hautanamie  beeinflogst 
winL  AllenfaUa  kann  noch  die  Behandlung  der  früher  aufge- 
ziUten  Folgesmatände  Pityriasis^  Alopecia  ete.  nebenbei  zur 
Aufgabe  fallen* 

Die  diagnostische  Feststellung  der  Hautanaadeistaber^^ 
niehtsdeätoweniger  von  Wichtigkeit,  sowohl  zur  Ergänzung  ded^| 
am  Individuum  vorgefundenen  pathologischen  Gestammtbildes,  hh 
wegen  des  Einflusses,  welchen  die  Hautanämie  auf  ilie  Bescba&n- 
heit  anderweitiger,  gleichzeitig  bestehender  Dermatonosen  und 
krankhafter  Formationen  ausübt.  Ini^weit  nämlich  ein  wesent- 
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lieber  Charakter  der  letzteren  in  Injectionsröthe  und  Turgescenz 
besteht,  wird  mit  der  Hautblässe  jenes  charakteristische 
Symptom  fehlen  und  die  betreffende  Affection  eben  schwächer 
charakterisirt  und  schwerer  diagnosticirbar  sein.  So  sind 
Psoriasis,  Eczema  squamosum,  Syphilide  etc.  bei  anämischen 
Personen  wegen  der  blassen  Farbe  thatsächlich  schwer  zu 
erkennen.  Eben  so  wird  mit  dem  plötzlichen  oder  subacuten 
Eintritte  der  Hautanämie  ein  wesentlicher  Charakter  vieler 
Hautaffectionen  sofort  verwischt,  wie  im  Tode.  So  geringfügig 
diese  Thatsache,  so  selbstverständlich,  so  bedeutungsvoll  war 
doch  ihre  Constatirung  und  richtige  Deutung.  Mit  derselben 
hat  Hebba  das  alte  Vorurtheil  vom  Zurücktreten  der  Haut- 
ausschläge erfolgreich  bekämpft,  indem  er  zeigte,  dass  nur  die 
Hautanämie  es  bewirke,  wenn  z.  B.  eine  lang  bestandene  Pso- 
riasis nach  einer  starken  Hämorrhagie  blass,  wie  plötzlich 
verschwunden  erscheint,  oder  im  Verlaufe  einer  depascirenden 
Krankheit,  die  mit  Blässe  und  Deturgescenz  der  Haut  ver- 
knüpft ist,  sich  thatsächlich  zurückbildet.  Denn  mit  der  Bück- 
kehr der  normalen  Hautinjection  und  Turgescenz  des  Haut- 
gewebes steht  das  Exanthem  ebenfalls  wieder  kenntlich  da, 
oder  regenerirt  sich  dasselbe. 

Sie  werden  nicht  in  den  Fehler  der  früheren  Zeiten 
zurückfallen,  sondern  jederzeit  den  Thatsachen  in  dem  an- 
gedeuteten Sinne  Geltung  verschaffen. 
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f.  f^eliefert  wird.  So  wird  es  durchwegs  dargestellt 
im  Allgemeinen  auch  ganz  richtig.  Allein  es  ist 
-otz  vielfacher  Versuche  der  Physiologen  nicht  ge- 
..  ::.  <lle  Ausacheidungstoffe  der  Haut  derart  gesondert  zu 
•  .  iiin^ii^  dass  man  auch  thatsächlich  entweder  nur  reines 
■  1"  In  et  der  Seh  weiss-,  oder  nur  der  Talgdrüsen  vor  sich  ge- 
iaht hätte.  Und  so  beziehen  sich  auch  die  von  Thinard, 
Anselmino,  Schottin,  Söguin,  Funke  und  Favre  U.A. 
vorliegenden  Angaben  über  die  chemische  und  morphologische 
Zusammensetzung  des  Schweisses  und  des  fettigen  Hautsecretes 
durchwegs  auf  ein  Gemenge  beider,  in  welchem  bald  das  eine, 
bald  das  andere  überwiegt. 

Praktisch  verhält  sich  die  Sache  genau  so.  Wir  nehmen 
ein  Hautsecret  für  ein  Product  der  Talgdrüsen,  wenn  es  vor- 
wiegend fettige  Eigenschaften  darbietet,  und  sprechen  eine 
überwiegend  wässerige  Ausscheidung  auf  der  Haut  der  Leistung 
der  Schweissdrüsen  zu.  Unter  normalen  Verhältnissen  befindet 
sich  aber  ein  Geroenge  beider  auf  der  Haut.  Dasselbe,  vereint  mit 
gewissen  Exhalationsproducten ,  Gase  und  Flüssigkeit,  welche 
aus  dem  Papillargefässsysteme  und  durch  die  Epidermisdecken 
austreten,  bildet  die  Materia  perspiratoria  der  Haut. 

Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  schon  bezüglich 
der  gesammten  Hautperspiration  Anomalien  platzgreifen  können, 
indem  bei  manchen  Personen  das  ganze  Gemenge  der  Materia 
perspiratoria  quantitativ,  oder  qualitativ  von  den  durch- 
schnittlich geltenden  Verhältnissen  abweicht. 

Während  die  quantitative  Anomalie  der  Perspiration  sym- 
ptomatisch nur  schwer  zu  umgrenzen  wäre,  verräth  sich  die 
([ualitative  Alteration  derselben  durch  deutlichere  Merkmale, 
welche  vorwiegend  dem  Geruchssinne  sich  aufdrängen.  Schon 
die  vulgäre  Auffassung  spricht  jedem  Menschen  eine  eigen- 
thümliche  „ Ausdünstung"  zu,  die  sicherlich  vorhanden  und 
durch  den  Geruchssinn  percipirbar  ist. 

Wir  erfahren  ja,  dass  mit  feinerem  Geruchsorgane  ver- 
sehene Thiere,  Hunde,  derart  die  Spur  ihres  Herrn  finden. 
Abnorm  muss  es  erscheinen,  wenn  das  Individuum  eine  un- 
gewöhnlich stark,  oder  aufiilllig  charakteristisch  riechende 
Perspiratio  cutanea  hat,  welche  seinen  „Dunstkreis**  erfüllt  — 
Osmidrosis,  Bromidrosis.  Von  solchen  Personen  gilt 
der  sonst  tropisch  genommene  Ausdruck,  dass  sie  in  schlechtem 
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Gerüche  stehen,  dass  man  sie  nicht  riechen  könne  oder  möge, 
wohl  in  realem  Sinne. 

Es  läsöt  sich  nicht  genau  angeben,  welche  Subatanzen 
dem  penetranten  oder  prononcirten  Gerüche  der  HaiitÄUsdün- 
«titng  zu  Grnnde  liegen.  Es  scheinen  vorwiegend  Fettöäiiren, 
also  Producte  der  Talgdrüsen  zu  sein.  Allein  wir  werden 
hören,  dass  sicher  aneli  das  Secret  der  Schweissdriisen  seinen 
Theil  daran  hat. 

Jene  Körperregionen,  welche  besonders  grosse  Schweiss 
und  Talgdrüsen  besitzen,    wie  die  Achselhöhle,    die  Haut  der 
Genitalien,  namentlich  der  weibliehen,    sind  anoh  der  vorwie- 
gende Sitz  der  Osmidrosis.     Darnach   unterscheidet  man  diese 
auch  als  Osmidrosis  oder  Bromidrosis  localis  gegenüber  der- 
Osmidroflis  universalis. 

Hebra  hat  seinerzeit  nachgewiesen,  dass  in  vielen  Fällen 
der    Stiiikschweiss    nicht    der    eigentlichen    Perspiration     an- 
gehört,     indem     diese     bei      ihrem     Erscheinen     thatsäclilieh 
nicht    auffallender    riecht,     als    bei    den     meisten     Menschen 
sondern  dass    der   üble  Geruch   erst   entsteht,    wenn    die  Per 
spirationsstoffe ,    namentlich  der  Schweiss»    bei  längerem  Yer 
weilen  auf  der  Haut  und  Imprägnirung  der  UmhüUungsstoffe, 
der  Strümpfe,    Schuhe,   Leibwäsche,  sich  zerseUen  und  Fett- 
säuren  allerlei  Art    bilden.    (Thin    meinte   jüngst    von   einem., 
„Bacterinra  lotidnra".)  Das  wäre  keine  eigentliebe  Bromidrosis, 

Eben  so  wenig  wäre  hieher  zu  rechnen  der  besondere! 
Geruch,  den  die  Emanation  der  Haut  erlangt ^  wenn  das  Indi* 
vidnuni  gewisse  Xahrungsstoffe  und  Medicamente  innerlich 
genommen  oder  inhalirt,  oder  überhaupt  eine  mit  derartigen 
Störten  geschwängerte  Luft  längere  Zeit  eingeathmet  hat, 
welche  sodann  durch  die  Hautdrüsen  ausgeschieden  werden,  %\'ie 
Knoblauoh,  Terpentin. 

Unter  krankhaften  Zuständen  des  Organismus,  allge«^ 
meiner  Cachexie,  Syphilis,  Tuberculose,  sowie  während  der 
Floritiou  gewisser  acuter  exanthematischer  und  fieberhafter 
Krankheikm,  entströmt  der  Hautperspiration  ein  intensiverer 
flernch.  den  manche  Atr^rzte  (Heim  ,  ScHöNLEm)  als  so  charak- 
teristisch wahrzunehmen  erklärten,  dass  sie  aus  demselben  dieH 
jewfiligi^  Krankheit  diagnosticiren  zu  können  vorgaben,  EsB 
wird  widil  hertser  sein,  seinem  Geruchsvermögen  nicht  so  viel 
ziizumuthtMi    und  Scharlach,    Masern,    Blattern    durch    ander« 
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Symptome  zn  tmterßcheiden ,  als  nach  dem  Geruchseindnick 
von  fris»ch  gerupften  Federn  ^  einer  Menagerie ,  von  frisch 
gebackenem  Brode  u.  s.  w. 

Betrachten  wir  nim  die  Anomalien  der  nach  ihren  Quelleti 
dentlicher  nnterscheidbaren  Seoretion,  d.  i.  der  Schweissahson- 
dernng  und  Fettsecretion.     Zimäclist  die 

Anomalien  der  SchweisssecrBtion. 

Die  Anomalien  der  Schweisssecretion  werden 
durch  die  Berücksichtigung  der  PhysiologiederSchweiss- 
absonderung  unserem  Verständnisse  näher  gebracht. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  bildet  das  Gefa-ssaystem  jeder 
einzelnen  Knäueldriise  ein  kleines  Wundernetz,  indem  der 
zutretende  Arteriena8t  zu  einem  die  Windungen  des  Drüsen- 
I  Bchlauches  umspimienden  Gefassnetze  sich  verzweigt,  aus 
welchem  wieder  eine  Samraelarterie  austritt.  Wir  haben  hier 
also  ein  Verhältniss,  wie  bei  den  Malpiglrischen  Körperchen  der 
Niere.  Es  wird  somit,  wie  das  Secret  der  letzteren,  auch  das 
i  Seeret  der  Schweissdrüse  ans  arteriellem  Blute  ausgeschieden. 

Diese  Analogie  findet  auch  ihren  Ausdruck  in  der  che- 
mischen Zusammensetzung  des  Seh  weisses,  soweit  dieselbe  bis 
jetzt  festgestellt  werden  konnte.  Der  Schweias  ist  eine  sauer 
reagirende  Flüssigkeit,  welche  um  so  weniger  feste  Bestand- 
theile  enthält,  je  reichlicher  sie  abgesondert  wird»  Sein  Haupt- 
I  Isestandtbeil  (etwa  99^ju)  ist  Wasser,  in  welchem  die  auch  sonat 
im  Körper  vorfindlichen  Salze  (Chlornatrium»  phosphorsaurer 
Kalk  u.  A.)  in  verschiedener,  aber  im  Ganzen  sehr  gerioger 
Menge  gelöst  sind.  Nebstdem  hat  man  Milchsäure  (bei  Ai^thri- 
tikem),  Harnsäure,  Harnstoff  und  dessen  Zersetznngsproduet, 
Ammoniak,  eine  eigene  Hydrotsäurc  und  Indigo  in  demselben 
nachgewiesen.  Die  letzteren  Bestandtheiie  bekunden  wohl  deut- 
lich die  Analogie  mit  dem  Nierensecrete, 

Ausserdem  hat  man  im  Seh  weisse  auch  Fettsäuren  ge- 
funden, die  schon  durch  den  eigenth umliehen  Geruch  sich  ver- 
ratlien,  und  zwar  rührt  das  Fett  nicht  etwa  von  dem  ausser* 
lieh  beigemengten  Secrete  der  mit  den  Knäueldrüsen  untenncngt 
Aituirten  Fettdrüsen  her,  sondern  sicher  von  den  Schweias- 
drüsen  selber,  da  solches  sich  auch  dort  geftmden  hat,  wo 
ausscliliesslich  Knäueldrüsen,  und  gar  keine  Talgdrüsen  vor- 
kommeUt  wie  an  der  Flachhand ;  von  den  grossen  Achseldrüsen 
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iiml  den  durch  Gay  besdiriebenen  Circumanaldriisen  nitJtt  zu 
reden,  deren  Secret  denen  der  rjhrsehmalzdriigen  analog  zu  sein 
scheint.  Sicher  rührt  der  eigenthümliche  Gemch  mancher 
Schweisse  und  besonders  derjenigen  mancher  Hatitregionen 
von  solchen  Beatandtheilen  des  Sehweisses  her. 

Der  Seh  weiss  wird  unter  ge  wohnlichen  Verhältnissen  in 
imperceptüer  Menge  ausgeschieden.  Er  verdampft  hiebei,  ka 
.^ber  hei  Verhintlening  der  Verdampfung,  wie  durch  impe: 
ineable  Umhüllungen,  Wachstaffet,  Kautschuk,  abgekülilt,  sicli 
tropfbarflüstiig  niederschlagen.  Bei  activer,  oder  passiver  Erwär- 
mung des  Körpers  und  stärkerer  Füllung  der  Hautgefa 
erscheint  er  in  hellen  Tropfen  und  reichlicher  Menge. 

Die  Schweisssecretion  hängt  aber  nicht  nur  von  der  durch 
die  Herzaction    bewirkten    stärkeren    arteriellen   Füllung    der 
Hautgefässe  ab,   sondern  wird  in  hohem  Masse  vom  Nerven- 
system beeintlQsst.  Jedermann  weiss,  dass  psychische  und  sen- 
sorielle Erregung    des  Gehirns,    Angst  und  Schreck,    heftige 
Schmerzen ,    Magenübligkeit    etc,     den    Sehweiss    in    grossen 
Tropfen    auf  die  Stirne,    oder    auf   die    gesammte    allgemeine 
Decke  hervurtreten  machen.  Contraction  der  feinsten  Arterien, 
wie  unter  dem  Einflüsse  der  Kälte  oder  des  Fieberfrostes,   i^t 
mit  SIstirung,  Relaxation  der  Gefässchen,  wie  in  der  Warme, 
im  Abfall  der  Fieberhitze,  mit  Steigerung  der  Schweissabsonde- 
rang  verbunden.  Es  ist  also  kein  Zweifel,  dass  durch  ortlichen, 
centralen  oder  reflectorischen  Nerveneinfluss,  die  Schweissst 
tion  gefördert  oder  gehemmt   wird.     Seit   den    letzten  Jahren^ 
seit  das  Studium  der  Gefässnerven  und  ihrer  Centren  so  viele 
Experimentatoren     beschäftigt ,     haben     wir     erfahren ,     dass 
die  Bahnen    der    vasomot4>rischen  Nerven    auch  diejenigen  für 
die  Schweisserregiuig  sind ;  dass  durch  Trennung  und  Reizung 
sympathischer  Fasern  und  solche   führender  sensitiver  Nerven 
die  S<*hweisssecretion  experimentell  unterbrochen  und  angeregt 
werden  kann,  ganz  so  wie  die  Speichel-,  oder  Pancreassecretion. 
Reizung    eines    solchen  Nervenstammes    ruft    selbst    an    einer 
amputirten,    also    von    der   Blut<;ireulation   anageBcUossenen 
Extremität  Sehweiss  hervor  (A tropin  hebt  die  Schweissnerven- 
Function  auf).  Für  die  Hinterpfoten  (der  Katze)  liegen  die  so 
erairt«n  Schweiasnerven  im  Ischiadicns,  von  wo  sie  theils  directp 
theils  auf  dem  Umwege  durch  den  Bauchantheil  des  sympathi- 
schen ürenzstrangcs  und   durch   dessen  Rami    communicantes 
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durch  die  voi*ileren  Wurzeln  in  das  obere  Lenden-  iind  untere 
Brustmark  gelangen,  wo  das  Centrum  fiir  die  Schweisssecretion 
der  hinteren  Extremität  zu  liegen  sclieiot.  Die  Schweissnerven 
für  die  Vorderpfoten  der  Katze  verlaufen  im  Uinaris  und  Me- 
dianus,  von  wo  sie  wieder  theils  direct  durch  die  Spinal- 
wurzeln ,  theils  diireh  den  Bruststrang  des  Syinpathicus  in's 
untere  Halsmark  eintreten.  In  der  Medulla  oblongata  (Ani^f- 
KiEwicz)  und  im  Grosshirne  selbst  sind  dominirende  Centra 
der  Schweisssecretion  für  den  ganzen  K5rper  gelegen.  Von 
CoYNK  sind  ausserdem  periphere  (Tanglien  der  Sehweissdrüsen 
zum  Theil  nachgewiesen  worden*  Nervenfasern,  welche  zu  den 
glatten  Muskelfasern  rler  grösseren  Knaueklrüsen  verlaufen, 
bewirken  bei  ihrer  Reizung  den  plötzliehen  Austritt  von  Schweiss* 

Neben  den  Arbeiten  von  Vulpiax,  Bktzold,  Goltz,  Samuel^ 
OsTRCFMOFF  u,  a,  A,  Sind  die  von  Strickkh  über  die  tonisehen 
Gefassnervencentren  und  collaterale  Innervation  und  die  von 
LccHSiNGEa  und  von  Navrocki  über  den  Eintluss  der  Nen^en- 
erregung  auf  die  Thätigkeit  der  Schweissdriisen  in  dieser  Be- 
Ziehung  besonders  aufklärenJ, 

Pathologisch  belegt  werden  diese  Verhältnisse  durch  die 
Beobachtungen  von  localcr  abnormer  Sehweissabsonderung» 
Ueberfluss  oder  Mangel,  im  Bereiche  von  einzelnen  sensitiven 
Nerven,  welche  gelähmt,  oder  im  Gegentlieil  erregt,  gereizt 
sind,  wie  bei  Migran,  Verletzungen,  Zerrung  durch  Narben 
(Wecb-Mitchell),  Nach  der  jüngsten  Studie  der  einschlägigen 
Casuistik  und  Experimente  durch  Boüveket  scheint  die  Hvperi- 
drosis  an  eine  Erregung  der  Ccrebrospinalnerven,  oder  an  eine 
Paralyse  des  Syjnpathicus  gebunden  zu  sein* 

Die  Analogie  mit  den  schon  geschilderten  neurospastischen 
und  neuroparalytischen  Hyperämien  der  Haut  ist  unverkenn- 
bar. BegreiHicli ,  da  ja  auch  die  Schweisssecretion  zunächst 
und  unmittelbar  von  den  örtlichen  Circulationsverhältnissen  der 
die  Knäueldrüsen  umspinnenden  Gefässnetze  regulirt  wird. 

Der  nächste  physiologische  Zweck  der  Schweisssecretion 
scheint  die  Wärmeregulirung  zu  sein»  da  derselbe  im  Allgemeinen 
bei  erhöhter  Körpertemperatur  in  bedeutendem  Grade  sich  ein- 
stellt und  durch  seine  nachträgliche  Verdunstung  dem  Körper 
Wärme  entzieht.  Nebstdera  muss  auch  dem  Schweisse  ein 
excretorischer  Zweck  zugeschrieben  werden.  Dies  scheint  nicht 
nur    durch    die    vorher    aufgezählten    ßestaudtheile    desselben 
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Xiereiifteerelioii  unter  plijsiologi«^€m  Befinden  des  Indiridaunis 
im  AJIgeaemeQ  zu  der  Sckwebsabdondeiiuig  quantitativ  iii 
proportioDalem  VerhiJtniaae  stdit.  Je  retcber  die  Transpiration, 
desto  ffpirlieker  md  coneortrirler  die  Nlerenansscheidong  und 
umgekehrt. 

IKaae  AlhagB^r&linmg  bat  sielbeilieli  mit  zn  der  Annahme 
gefSiirtv  welche  noch  vielfach  geltend  gemacht  wird,  dass 
Znrocktrrteii  des  Sehweisses  oder  die  ITnterdriiekting 
SdwetaaBeeretion ,  namentlieh  der  pathologiseh  gesteigerten, 
schädliche  Folgen  für  den  OrgaiusDns^  £rkaltnngskrankheiten 
oder  lioeh  viel  ärgere  XJebel  nach  sich  neben  könne. 

Ea  ist  nicht  in  Abrede  zn  stellen,  dass,  wie  nnter  gestei- 
gerter Kierenaecrelioii  bestehende  Exsadate  und  Oedeme  rascher 
Exa  Besorption  gelangen,  dieses  Resultat  dnrch  gleichzeitig» 
Steigerung  der  transpiratoriscben  Hantthatigkeit  mit  gefordert 
wird.  Allein  diese  SecretJongverhiltiiiase  sind  zunächst  selber 
eine  Folge  des  Fiebemaehlasses  and  der  mit  letzteren  sich 
einsteUenden  Gefisstbatigkeit  ftherhsapt  Keineswegs  aber 
begrSiiden  sie  die  Annahme,  daaa  siit  einer  geringeren  Haut- 
tmispiration  ein  etwa  vorhandenes  Exsodat  zunehmen,  oder 
ein  inneres  Organ  erkranken  müsse,  da  ja  die  normal  fonctio- 
nirenden  Nieren  nnverhaltniasmasaig  mehr  an  Umsatzstoffen 
anssebeiden ,  als  die  SchwdssdrSaen ,  deren  Seeret  bekanntlich 
fast  pmres  Waaser  ist.  Am  allerwenigsten  kann  von  einem 
Znrnektreten  des  al^gesonderten  Schwniaaea  die  Bede  sein. 
Denn  solches  ist  phvaiologiach  eben  ao  wenig  denkbar,  wie  das 
Zonlektreten  von  Harn,  wenn  dessen  Abflnss  keinerlei  Kinder- 
niss  im  Wege  steht.  Wir  fürchten  ein  aolches  Zurücktreten 
dämm  gar  nicht ,  weil  es  nnmoglich  ist ,  und  scheuen  auch 
nicht  die  übermässige  Seeretioo  der  Schweissdrüsen  zn  be- 
kämpfen, dort,  wo  sie  pathologisch  erscheint.  Wir  trachten^ 
vielmehr  solche  zn  heilen,  gerade  ao  wie  die  Polyurie,  und 
haben  niemals  von  einer  solchen  Heilung  auch  nur  den 
geringsten  Naditheil  gesehen.  Wenn  wir  über  etwas  in  dieser 
Beziehung  uns  zu  beklagen  hatten ,  wäre  es  gerade  das  Gegen* 
tbeil,  dass  es  uns  nämlich  oft  schwer,  oder  gar  nicht  gelingt^ 
die  übermässige  Schweisssecretion  zu  hemmen. 

Fast  fiirchte  ich  Ueberfluasiges  zu  ^gen^  wenn  ich  darauf 
aufmerksam  mache,  dass  das  plötzliche  Versiegen  des  Schweiastt 
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in  der  kalten  Luftströmung  kein  Zurücktreten  des  Schweisses, 
sondern  ein  rasehe.'j  Verdampfen  des  schon  vorhandenen  Secretes 
bedeutet. 

Für  die  allgemeine  Pathologie  wäre  hier  der  Anknüpfungs- 
punkt zur  Erörterung  der  sogenannten  ^Erkältungskrankheiten" 
gegeben ,  welche  in  der  Mediein  von  jeher  mit  mehr  oder 
weniger  Geschick ,  aber  im  Allgemeinen  mit  nicht  viel  Glück 
ventdirt  worden  sind.  Wir  haben  aber  den  Weg  einzuhalten, 
der  von  der  Betrachtung  der  physiologischen  Sthweissabsonde- 
rung  uns  zu  der  ihrer  Pathologie  gefdhii;  hat. 

Die  Schw^eisaabsonderung  erscheint  pathologisch 
in  quantitativer  oder  r^ual  itati  ver  Beziehung. 

In  ersterer  Kücksicht  nimmt  man  als  krankhafte  Zustände 
an  die  übermäsaig  gesteigerte  Schweiassecretion 
—  Dysidrosis  s.  Hyperid  rosis,  und  den  Zustand  ihrer 
abnormen  Verminderung  —   Anidrosis. 

llan  spricht  von  HyperidrosiS  als  einem  krankhaften  Zu- 
stande, wenn  eine  übermä^ssige  Menge  von  Schweias,  also  in 
Tropfen ,  unter  solchen  Umständen  auf  der  Haut  eröcheint, 
unter  weichen  dies  bei  den  meisten  Mensehen  nicht  der  Fall 
zu  sein  pflegt.  Es  gehört  also  nicht  hieher  das  excesaive 
Schwitzen,  das  bei  erhöhter  Körperwärme,  durch  Sonnen- 
oder Feuerhitze,  körperliehe  Anstrengung,  bei  der  Arbeit» 
aftf  dem  Marsche,  beim  Tanzen  etc.  hervorgerufen  wird.  Eben 
ßo  wenig  haben  wir  hier  jene  übermässige  Schweissabsonderung 
im  Auge,  welche  als  begleitendes  oder  Folgesymptom  ander- 
weitiger AUgemelnerkrunkungen ,  des  acuten  und  chronischen 
Fiebera,  der  Tubereulose,  der  chronischen  Cachexie  erscheint 
und  bei  acuten  Fieberzuständen  (Typhus,  Pneumonie)  auch  als 
„kritisch"  gedeutet  wurde.  In  der  Zeit  von  1485  bis  1550  hat» 
nach  vorliegenden  Berichten  fünfmal,  in  England,  Frankreich 
und  Deutschland  eine  durch  übermässige  Schweissausbrüche 
charakterisirte  Epidemie  geherrscht,  die  als  S  u  d  o  r  a  n  gl  i  c  u  & 
in  der  Geschichte  der  Krankheiten  aufgeführt  wird.  Eine 
gleiche  Epidemie  w^ird  vom  Jahre  1718  aus  der  Picardie  ge- 
meldet, Suette  de  Picardie.  Es  dürfte  sich  da  um  fieber- 
hafte Krankheiten  gehandelt  haben. 

Den   Gegenstand    der    Derma topathologie  bildet  die  von 
derartigen  Ursachen  unabhängige,  als  selbstständiges  Haut  übel 
ich  darstellende  Hj^eridrosis. 
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Dieselbe  betrifft  entweder  die  allgemeine  Decke  tu  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  —  Hyperidro^is  nniversalis,  oder. 
i«t  nur  auf  einzelne  Korperregionen  beschrintt  —  Hyper*^ 
idroais  localis. 

In  allgemeiner  Verbreitung  begegnen  wir  der  H; 
idrosis  zumeist  bei  fettleibigen,  seltener  bei  mSssig  genährten 
Individuen.  Eine  geringe  körperliche  oder  geistige  Anatrengangt 
der  Aufenthalt  in  nur  massig  erwärmten  Bäumen,  perrhische 
Erregung,  Verlegenheit,  Ungeduld  veranlaisst  bei  ihnen  eine 
plötzliche  und  profuse  Sehweissausaonderung.  Die  Haut  fühlt 
sieh  dabei  entweder  warm  an  nnd  tnrgescent ,  oder  sie  iat 
kühl ,  namentlich  bei  längerem  Verweilen  des  Schweaaaes  anf 
der  Haut,  Letzteres  nihrt  wohl  von  der  Wärmeentziehnng 
durch  die  verdampfende  Flüssigkeit  her. 

Die  Hyperidrosis  universalis  tritt  bei  Manchen  zwar 
häufig,  aber  jedesmal  nur  auf  kurze  Zeit  ein,  bei  Anderen  iat 
sie  habituell  und  continuirlich.  Die  Personen  diffluiren  formlich 
fortwahrend  von  Schweiss.  Als  krankhafte  Function  der  Haut 
besteht  sie  meist  \4ele  Jahre  hindurch  und  betrift  sie  fa^t 
anaachliesstlich  das  mittlere  L#ebensalter,  Doch  triffl:  sich  die- 
selbe  auch  \m  frühzeitiger  Fettsucht  im  ersten  Jitnglingsalter. 

Dem  Ausbruche  des  copiosen  Schweisses  geht  meist  die 
mumgenehme  Empfindung  des  Prickeins  und  Stechens  der  Haut, 
snweileii  auch  das  Gefühl  der  Beklemmung,  Oppression,  vor- 
aus. HsBRA  hat  diese  Empfindungen  von  der  Blutüberfullung 
in  den  Papülargefössen  hergeleitet,  durch  deren  Tnrgeseenz 
die  Hantnerven  gereizt  wurden.  Es  scheint  dies  sehr  plansibel. 
Nach  dem  Erscheinen  der  Scbweisstropfen  lassen  diese  unan- 
genehmen Empfindungen  nach  und  die  Kranken  fühlen  sich 
behaglicher,  erleichtert. 

Mit  dem  Ausbruche  der  profusen  Sehweisse  erscheint  bij*- 
weilen  auf  der  Haut  ein  Exanthem,  bestehend  aus  hiraekom- 
grossen  und  etwas  grosseren»  massig  juckenden,  lebhaft  rothen 
und  derben  Knötchen,  oder  mit  wasserheller  Flüssigkeit  gefüllten 
Bläschen,  Es  stellt  die  als  Sudamina,  prickley  heat, 
calori,  Hitz-  oder  Seh weissblätterchen  bekannte 
Hautkrankheit  vor,  welche  bei  jedem  Menschen,  besonders  anf 
zarter  Haut,  darum  besonders  leicht  hei  Kindern,  aufzutreten 
pflegen,  wenn  durch  übermässige  Hitre  profuse  Schweiss 
absonderung  bei  denselben  veranlasst  wird.     Man    kann  nicht 
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HyperidroBiB.  Intertrigo. 


^iagen,  dass  <lie  Sudamina  eine  Folge  des  Schweisaes  sind,  in 
dem  Sinne,  dass  dieser  die  Oberhaut  erweichen  und  die  Papillen 
irritiren  würde,  wie  dies  z.  B.  reizende  Salben,  heisse  Bäder^ 
auch  der  lange  nnd  häufig  die  Haut  benetzende  Schweiss,  pro- 
trahirte  Cataplasmen  zu  thun  vermögen.  Denn  die  Sudamina  er- 
scheinen fast  gleichzeitig  mit  dem  Seh  weisse,  Bie  scheinen  das 
Product  der  wässerigen  Ausscheidung  an  den  bhitiiberfüllten 
Papillen  zu  sein.  Wie  durch  die  Schweissdrüsen  Seh  weiss, 
so  tritt  aus  den  Papillargetassen  Flüssigkeit  zwischen  die 
EpidermiBschichten  aus  und  erhebt  sie  zu  Knötchen  und  Bläs- 
chen. Darnach  hat  das  Exanthem  die  Bedeutung  der  Haut- 
krankheit, welche  wir  als  Eczem  kennen  lernen  werden,  zu 
dessen  charakteristischen  Formen  es  sich  ohne  weiteres  ent- 
wickeln kann,  wofern  die  Haut  durch  andauernde  Benetzung 
mit  Sehweiss  oder  durch  unzweckraässige'  Behandlung  gereizt 
wird.  Bei  zweckmässigem  Verhatten  jedoch  und  im  Falle  die 
Hyperidrosis  nur  vorübergehend  war,  sinken  die  Knötchen  und 
Bläschen  bald  ein.  Letztere  haben  noch  feine  Abkleiung  der 
abgehobenen  Eperdimishlättchen  zur  Folge  und  die  Haut  kehrt 
zur  Norm  zurück. 

Obgleich  wir  von  der  Behandlung  des  Eczema  Su- 
damen unter  dem  Capitel  Eczem  noch  sprechen  werden,  mache 
ich  doch  schon  hier  darauf  aufmerksam^  dass  beim  Vorhanden- 
sein der  Sudamina  aus  dem  ausgeführten  Grunde  Alles  ver- 
mieden werden  muss ,  was  die  Haut  weiter  zur  Schweiss- 
production  veranlassen  und  irritiren  konnte.  Bäder,  Hitze, 
warme  Bekleidung,  etthauffirende  Getriinke  und  körperliche 
Bewegung  sind  zu  meiden.  Die  Haut  wird  durch  Benetzen 
mit  Alcohol,  Eau  de  Cologne  und  Aehnliehem  abgekühlt, 
der  Sehweiss  durch  Bestreuen  mit  Amylum  (Poudi^e)  auf- 
gesogen. 

Als  eigentliche  Folge  der  Hyperidrosis  universalis  ist  die 
Maceration  der  Oberhaut  und  Röthung  der  Haut  —  Fratt, 
F rat t sein,  Intertrigo  —  an  solchen  Stellen  zu  beob- 
achten, welche  für  das  Verbleiben  des  Schweissea  und  der  er- 
neuerten Production  desselben  besonders  günstig  sind,  also  an 
den  aneinanderliegenden  Hautfalten  der  Genitalien,  der  Hänge- 
brust und  des  Stammes  u.  s.  f.  Auch  dieser  Zustand  kann 
sehr  leicht  ziun  Eczem  sich  steigern  —  Eczema  Intertrigo 
—  und  wird  seiner  Zeit  näher  besprachen  werden. 
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Achte  Vorlesung. 


Hantiger  und  praktisch  wichtiger  ist  die  Hyperidrosis 
localis.  Sie  stellt  dit.  auf  einzelne  Hantbezirke  beschränkte 
habituelle  abundante  Sehweiessecretion  vor,  üesicht  (Stime 
und  Kinn),  behaarter  Kopf,  die  Haut  der  Achselhöhle  und 
des  Schenkelbnges ,  Flaehband  und  Fusssohle  sind  ihr  häufig- 
ster Sitz. 

Die  übermässige  Schweissabsonderung  der  Achsel- 
höhlen findet  sich  besonders  häufig  bei  Frauen  und  ist  in 
der  Regel  zugleich  mit  penetrantem  Gerüche  verbunden  — 
Osmidrosis.  Sie  belästigt  durch  diesen ,  sowie  durch  die  Ver- 
färbung, welche  die  von  dem  Schweisse  imbibirteu  Kleider 
erleiden.  Bei  längerer  Dauer  hat  «lieselbe  Eczem  zu  Folge* 

Hyperidrosis  palmae  manus  ist  ein  höchst  pein- 
licher Zustand.  Wie  oft  auch  gewaschen  und  getrocknet,  bedeckt 
sich  der  Handteller  und  die  innere  Fläche  der  Finger  sofort 
wieder  mit  hellen  SchweisstrÖpfchen ,  die  aus  den  mit  freiem 
Auge  erkennbaren,  erweiterten  Mündungen  der  Schweissdrüsen 
hervortreten. 

Habitneil  schwitzende  Hände  fühlen  sieh  jederzeit  feucht, 
kiihl  und  klebrig  an.  Ein  solcher  Zustand  macht  die  Hand 
der  schönsten  Dame  weniger  begehrlich  znra  Erfassen  und  mag 
gar  oft  selbst  die  Glut  entgegengebrachter  Liebe  abgekühlt 
haben.  Die  Betroffenen  fühlen  dies.  Sie  wischen  eilends  ihre 
Hand  ab,  bevor  sie  dieselbe  zum  Grusse  reichen.  Dire  Hand- 
schuhe werden  sofort  durchnäsat  und  verfärbt*  ihre  Hand- 
arbeiten sehen  immer  schmutzig  und  fett  aus.  Denn  es  ist 
sieher.  dass  die  Schweissdrüsen  auch  Fett  absondern.  Sie 
sehen,  dass  mit  habituellem  Handschweisse  behaftete  Personen 
aneb  im  Berufe  und  in  der  praktischen  Carrifere  bedeutend 
gestört  werden  können.  Im  Uebrigen  kann  der  Zustand  jahre- 
lang bestehen,  ohne  die  Haut  örtlich  besonders  zu  verändern. 
Höchstens  erscheint  die  Epidermis  za.ri,  hie  und  da  in  höchst 
oberflächlichen  Bläschen  abgehoben ,  sich  abblätternd ,  an  den 
Fingerspitzen  gerunzelt.  Nur  selten  kommt  es  zur  Bildung 
von  grieskorngrossen  und  auch  grosseren  Bläschen  und  Blasen^ 
selbst  Pusteln ,  ein  Vorkommen ,  das  zur  Aufstellung  einer 
besonderen  Krankbeitsform  durch  Hutchinson  (Cheiro-Pompolix). 
TiLBüRY  Fox  (Dysidrosis) ,  Robinson  (Pomphol  ix)  Veran- 
lassung gegeben  hat,  —  mit  Unrecht,  wie  wir  bei  Bespre- 
chung   des   Eczema   erfahren    werden»     Denn    es   handelt  sich 


Hyperidrosis  [lednni. 
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Erscheinungen 


von  acuten  Ec^em- 


hier  thatsächlieh    nur    um 

Auäbrüehen. 

Der  geschilderte  Zustand  findet  sich  vorwiegend  bei 
iagendliehen  Personen  beiderlei  Gest'ldechtes ,  öfters  in  Ver- 
bindung mit  Chlorose  und  schlechter  Verdauung,  kaltem  An- 
fühlen der  Hände  und  Füsse,  Cyanoae  derselben  ^  Neigung  zu 
Perniones.  Doch  habe  ich  denselben  auch  im  mittleren  Lebens- 
alter beobachtet  und  zwar  auftauchend  ohne  die  geringste 
nachweisbare  Ursache  und  bei  andauerndem  Wohlbefinden» 
Gleichbleiben  der  Lebensweise,  Berufsbeschäftigung  etc,  des 
Betroffenen.  Ebenso  pflegt  die  Hyperidrosis  ohne  merkliche 
Veranlassung  nach  Monaten  oder  Jahren  wieder  zu  ver- 
schwinden. 

Immerhin  gehört  das  Uebel  zu  den  lästigsten  imd  hart- 
näckigsten. 

Dasselbe  gilt  den  von  den  habituellen  Fusssch weis- 
sen, —  Hyperidrosis  pedum.  Gelegentlich  kann  Jeder 
von  profusem  Fussschweisse  und  dessen  örtlichen  Folgen  be- 
troffen werden^  z.  B.  auf  einem  stärkeren  Marsche  in  der 
Sommerhitze.  Durch  den  Sehweiss  wird  die  Oberliaut,  nament- 
lich an  den  aneinanderliegenden  Zehenfläehen  und  üebergangs- 
falten,  an  den  Zehenspitzen  und  Fusssohlen  erweicht^  losgelöst» 
die  Haut  hlossgelegt .  rissig ,  höchst  schmerzhaft.  Das  Klam- 
mem mit  den  Zehen  ,  das  feste  Auftreten  wird  erschwert- ,  ja 
unmöglich. 

Nicht  anders  ist  es  bei  habituellen  Fusssch weissen.  Nur 
dass  hier  der  Zustand  ,  wie  die  Hyperidrosis  .  anhaltend  ,  oft 
seit  den  frühesten  Kinderjahren  bis  ins  Mannesalter  andauernd 
ist,  allerdings  in  der  kalten  Jahreszeit  und  bei  ruJiigem  Ver- 
halten etwas  massiger,  als  im  Sommer  und  bei  vielem  Umher* 
gehen.  Deshalb  treten  auch  die  Betroffenen  vorsichtig ,  wie 
beim  Eiertanz  auf.  Hyperidrosis  pedis  wird  aber  in  der  Regel 
zugleich  zum  Stinkschweiss  —  Bromidrosis^ — ■,  wie  gezeigt 
worden,  nicht  etwa,  als  wenn  der  frisch  secernirte  Fussschweiss 
schon  einen  besonders  penetranten  Geruch  hätte,  sondern  weil 
der  in  die  Beschuhung  imprägnirte  Sehweiss  faulig  zersetzt 
worden. 

Mit  der  Beseitigung  der  Beschuhung  ist  auch  der  Stink- 
schweiss entfernt*  Allein  es  ist  ersichtlich  ,  dass  es  nicht 
Jedermanns  Sache  ist,   in  jeder  kurzen  Frist  neue  Beschuhung 


zu  nekmen.  Somit  belästigt  der  habituelle  FussscliweisB 
Betroffenen  nicht  nur  chirct  die  anhaltende  Maceration  der 
Fiisse  ,  die  Behinderung  im  Gehen  »  faondern  auch  direct  und 
indii-ect  durch  die  begleitende  Bromidrosis.  Letztere  macht  ihn 
inierträglich  fiir  seine  Umgebung.  Er  steht  überall  im  übelste; 
Gerüche,  und  wird  in  Dienst  und  Amt,  die  dessen  persönliche! 
Verkehr  bedingen,  nicht  geduldet.    Ein  trauriges  Los. 

Hand-  und  Fusssch weisse  iinden  sich  zuweilen  bei  dem^ 
selben  Individuum.  Viel  häufiger  jedoch  kommen  sie  nichi 
combinirt  vor, 

lieber  die  entferntere  Ursache  der  Hyperidrosis  lo 
gind  wir  vollkommen  im  Dunkel.  In  vielen  Fällen  kann  sm 
als  einfache  Steigerung  der  physiologischen  Haiittunctiou  hin- 
gestellt werden.  Von  den  Handschweissen  habe  ich  schon 
gesagt ,  dass  sie  zuweilen  mit  Chloranämie  und  chronischi 
Indigestion  vergesellschaftet  sind. 

Die  nächste  Ursache  der  Hyperidrosis    liegt   aber  imm^ 
im  Capillargefasssystem  der  Haut,  zunächst  der  Knäueldrüs( 
und  der  Papillen.     Und    zwar    ist  es  einmal  eine  active  Blai 
iiberfüUung,    wie    hei    der  durch  Hitze  gesteigerten  Scbwe 
secretion  der  Achselhöhlen,  der  Genitalien,  oder  eine  passivi 
auf  (paretiselier)  Dilatation  beruhende  Injeetion, 

Wie  ich  nun  bei  Besprechung  der  Hyperämien  ausein- 
andergesetzt, so  sind  es  die  vasomotorischen  Nerven,  die  diese 
Verhältnisse  reguliren.  Und  es  sind  darum  auch  alle  jene 
neurotischen  Verhältnisse  bezüglich  der  Hyperidrosis  (univer- 
salis) und  localis  zu  berücksichtigen,  welche  bei  den  Hyper- 
ämien zur  Sprache  gekommen  sind,  weshalb  ich  mich  bescliränke, 
auf  das  dort  Gesagte   hinzuweisen.  J 

Wir  begreifen  unter  diesem  Hinweise  ganz  gut.  wii 
unter  dem  Einflüsse  psychischer  Erregung,  Schreck,  Angst, 
Verlegenheit  oder  örtlichen  Schmerzes,  durch  einen  vomCentral- 
organe  ausgehenden  oder  refleetorischen  Reiz,  allgemein  od 
örtlich  eine  profuse  Schweissabsonderung  erscheinen  mag. 
ist  dies  auch  experimentell  producirt  worden  ,  indem  Claude 
Bkrkarü  nach  Durchschneidung  des  Halaayrapathicus  mit  der 
«'intretemlen  Geriiöslähmung  auch  copiöse  Schweisse  im  Läh- 
mungsbereiche auftreten  sah.  Dasselbe  ätiologische  Verhältniss 
waltet  in  *liti  zahlreichen  Fällen  ob,  in  welchen  nach  v< 
eitrrutlrr  Paiotitia,  im  Bereiche  verletzter»  gereizter,  gelähmt 


Bextehnnj?  der  Hyperidrosis  zn  den  Nerven,    ßelmndlnng. 
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Bensltive    und    Gefaspiierven    führender    Nerven   Hyperidrosis 
lleobaoht^t  worden  ist. 

So    reihen   sieh  denn   an  dief=te  naüirp^emösa  jene  Formen 

ron  Hyperidrosis  localis,  welche  bestimmten  Nervenhezirken 

lentBprechen  ,    z.    B*    bei   Migrän  die  entsprechende  Stirn-  und 

'  Kopfbälfte  betreffen .  oder  in  paraplegisehen  Fällen  seihst  anf 

j      eine  ganze  Körperhälfte  ausgedehnt  sind.    Derartige  Beohach- 

^kttingen  sind  von  Hartmann,  Er,  AVilson,  Hebra  rnid  anch  von 

mir  gemacht  worden.  Bei  einer  Frau  snh  ich  in  Verhindnng  mit 

Migrän  die  gesunde  Stirnhälfte  kiihlnnd  trocken,  die  der  schmerz* 

haften  Seite,    entsprechend   der  Ausbreitung  des  N.  frontalis, 

sanft  geröthet  und  mit  perlendem  Schweiss  bedeckt.   In  einem 

Falle  von  Hyperidrosia  der  linken  Körperhälfte  haben  Frankel 

I      und     Ebstein     die     Ganglien     des     entsprechenden    Halssym- 

^Bpathiens  eine  Anschoppung  von  Blutkörperchen  in  den  Gefäas- 

^Boder  Lymph räumen  gefunden, 

^m  Ich  kenne   eine    Dame »    die    an    Lues    gelitten ,    bei    der 

jedoch  schon  vor  dieser  Erkrankung  nnd   bis  heute,   gekreuzt 
^^halbseitiges  Schwitzen  zu  beobachten  ist,    die   linke  (.Tcsichts* 
^■tind    die    rechte  Körperhälfte   hei    dem  geringsten  psychischen 
^(Anlass    mit  Schweisstropfen  besäet,    die  rechte  Gesichts-  und 
linke  Körperhälfte  trocken. 

k  Wesentlich  bleiben  noch  immer  die  meisten  Fälle  von 
yperidrosis  localis  ätiologisch  ganz  unaufgeklärt. 
Was  die  Vorhersage  anbelangt,  so  haben  wir  für  die- 
»elbe  höchstens  in  den  rein  neurotischen  Formen  einige  Grund- 
^^lage.  Auch  da  wird  sie  höchst  unbestimmt  lauten  miissen. 
^P  Bei  den  gewöhnlichen  Formen  der  Hypcridr*»sis  der  Achsel- 

höhle, der  Flachhand  und  Fuessohle  können  wir  die  Prognose 
insofern  nicht  ungünstig  stellen,  als  häufig  nach  mehrjähriger 
^I)atier  die  Erkrankung  spontan  siatirt,  und  die  Behandlung 
^Bumelst  von  einigem  oder  selbst  vollständigem  Erfolge  sein 
^kann.  Leider  widerstehen  doch  auch  manche  FäUe  jedweder 
^Therapie. 

^t  Für  die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Hyperidrosis  der  Achselhöhle, 

der  Genitalien  und  Flachhand,  sowie  der  leichteren  Formen  der 

''nssflchweisse  empfelilen  eich  häufige  Waschungen  mit  Tannin - 

[1   Gramm    auf  250  Gramme   Alcohol    oder  Was.ser),    Alaun-, 

Üodalösnng,    Decoct.    cort.    Quercus    (20  ad   500),    Sublimat 

[1  ad  400),  Kali  hypermangan.  (5  ad  4tT}),  Natron  ammoniat. 

Kupof  i,  HaatVrAQkbeiteti.   ?.  Aut).  10 
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und  Aebniieliem  ^  einfachem  Alcohol  und  Aetlier,  oder  mit 
Zusatz  von  Extrakt.  Acouiti  (l  ad  200)^  Colombo  u.  dgL, 
für  die  Hände  und  Fiiäse  solche  Flüssigkeiten  auoh  als  locale 
Bäder,  In  einigen  Fällen  von  Schweiss  der  Flachliand  und  Fu^* 
sohle  hat  das  Einwasehen  mit  Naphtol  10,  Spir.  vin.  gall.  175, 
Spir.  Colon,  2ö  sich  rasch  erfolgreich  erwiesen.  Nebstdem  muss 
für  die  Aufsaugung  des  Schweisses  und  die  Isolirung  gegen- 
überstehender Hautfalten  gesorgt  werden  durch  häufiges  Ein- 
streuen  von  Puder,  Amyhini  tritici,  oryzae^  pur  oder  mit  Zu- 
that  von  Oxyd,  Zinci,  Plumbum  carhonicum,  Creraor  tartar. 
pulverisirt,  acid.  ßalicyL  Naptol.  pulv.  (1  ad  40  Amylum).  und 
Einlegen  von  mit  solchen  Pulvern  belegter  Charpie,  Dies  gilt 
namentlich  für  die  Interspatien  und  Furchen  der  Zehen,  die 
Genitalfalten  und  Achselhöhle.  Bei  den  Achselschweissen  sind 
die  von  den  Schneiderinnen  beliebten  Kautschuk*  und  Wachs- 
tafft- Achseleinlagen  der  Danienkleider  (Suette^  höchst  unzweek* 
massig,  Sie  veranlassen  durch  Behinderung  der  Verdunstung 
nur  bedeutendere  Schweiasansammlung  luid  Hautreizung, 

Was  insbesondere  noch  die  F  u  s  s  s  e  h  w  e  i  s  s  e  anbelangt* 
80  kann  man  mit  den  genannten  Mitteln  in  den  leichteren  Fällen 
ausreichen.  Das  Einlegen  von  Puder-Bäuschchen  zwischen  die 
Zehen  und  die  untere  Zehenfurehe  muss  täglich  öfters  wieder- 
holt werden. 

In  höheren  Graden  der  Hyperidrosis  und  Bromidrosis 
pedis  erweist  sich  die  von  Hebra  schon  vor  vielen  Jahren  an- 
gegebene Beliandlung  mittelst  dessen  UnguentumDiachyli 
als  sehr  verlässlich. 

Da  diese  Salbe  einen  heutzutage  allgemein  anerkannten 
Schatz  in  unserem  Arzneivorrath  bildet  und  in  der  Praxis  die 
verbreitetste  Anwendung  Hndet ,  so  aollen  Sie  deren  Bereitungs- 
weise auch  näher  kennen,  Sie  ist  ursprünglich  aus  Emplastr. 
Diachyii  simpler  mit  Oleum  liui,  später  mit  Oleum  olivar. 
durch  Verkochen  bereitet  worden.  Seit  Jahren  schon  wird  sie 
aus  Litliargyrum  und  Oleum  olivar.  beschafft,  nach  der  Formel : 
Rp.  LithargjTi  KX>,  Olei  olivar.  4(X),  sub  leni  igni  et  addeudo 
pauxilli  aqu.  fönt,  coqne  usque  ad  fiatUngentum  consistcntiae 
spissioris,  dein  adde :  Olei  lavandul.  10.  D,  S.  Ungu.  Diachyii 
oder  ünguent.  Hebka. 

Zur  Bekämpfung  der  hochgradigen  Hyperidrosis  und  Bro- 
midrosis pedum  wird  nun  diese  Salbe  auf  je  einen  länglich  viei^ 
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«ckigen ,  zur  Einliülliing  des  Fusses  genügend  grossen  Fleek 
reiner,  gut  gewaschener,  grober  Leinwand  messerrückenflick  ge- 
strichen. Der  Fuss,  der  eine  und  der  andere,  rein  gewaschen  und 
abgetrocknet,  wird  auf  den  Salbenfleck  gestellt.  Zwischen  die  Z^hen 
und  in  die  Zehenfurche  legt  man  mit  Salbe  bestrichene  Plumas- 
eeaux  und  schlägt^  nun  den  Lappen  kunstgerecht  über  den  Fuss 
znsajnmen.  Darüber  wird  neue^  d,  i*  früher  von  dem  Kranken 
nicht  getragene  Umhüllung,  Strumpf  und  Schuh  genommen. 
Der  Kranke  kann  dabei  sehr  gut  seinen  Geschäften  nachgehen, 
thut  aber  besser  liegen  zu  bleiben  ^  weil  die  Salbe  derart 
rascher  günstig  ein\wkt*  Nach  24  Stunden  werden  die  Sal- 
benflecke  abgenommen,  die  Füsse  nicht  gewaschen,  sondern  nur 
tnit  Charpie  und  Puder  abgerieben  und  sofort  wie  Tags  vorher 
mit  einem  frischen  Salbenlapppen  belegt.  Diese  Procedur  wird 
durch  10—14  Tage  fortgesetzt.  Nun  lässt  man  die  Salbe  weg, 
beschränkt  sich  darauf,  den  Fuss  fleissig  einzupudern  und 
Puder  in  die  Falten  einzulegen.  Innerhalb  der  folgenden 
Tage  stösst  sieh  die  Überhaut  in  dicken,  gelbbraunen,  perga- 
mentartigen Schwarten  ab,  die  Haut  kommt  mit  schön  weisser, 
zarter  Epidermis  zu  Tage  und  die  Hyperidrosis  ist  geheilt. 
Erst  jetzt  darf  der  Fuss  gewaschen  werden. 

Noch  durch  lange  Zeit,  und  besonders  nach  längerem 
le  und  in  der  Hitze,  ist  es  für  den  Kranken  zweckmassig, 
den  Fuss  und  besonders  die  Zehenfurchen  mit  Puder  zu 
bestreuen^  besser  noch  in  die  letzteren  Puderbäuschchen  einzu- 
legen und  selbst  in  die  Strümpfe  Puder  zu  geben. 

Sollte  der  Erfolg  nicht  ein  vollkommener  sein ,  so  muss 
das  Verfahren  sofort  nochmals  wiederholt  werden.  Die  blei- 
Ibendc  Heilung  ist  derart  bestimmt  zu  erreichen. 

Wenn  ich  hier  betone ,  dass  weder  wir,  noch  sonst  Jemand 

von  der  Behebung  örtlicher  profuser  Seh  weise  mittelst  ausser- 

Hoher  Mittel  jemals  eine  nachtheilige  Wirkung  auf  ein  inneres 

Organ,    oder    das    Gesa  mm  t  befinden    des    Behafteten   gesehen 

haben,    so  will  ich  damit  Ihnen  eine  neue  WaflRp  in  die  Hand 

geben  gegenüber  dem  häutig  zu  begegnenden  Vorurtbeile,  dass 

etahrliche    Krankheiten    des    Organismus ,    selbst    plötzlicher 

'od  eintreten  könne,  wenn  die  habituelle  übermässige  Schweiss- 

ecretion,  besonders  der  Fussschweiss,  durch  Behandlung  sistirt 

ird»   oder  spontan  aufhört,   oder  selbst  nur  durch  plütÄliehe 

bktihlung  vorübergehend  verschwindet.    Ich  erinnere  hier  an 

10» 
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clasjenige,  was  ich  bezüglich  des  Vorurtheils  von  den  vermeint- 
lichen Folgen  des  Zitrücktretertg  und  Ziirik'kgetriebenwerdei 
der  Hautauscliläge  gesagt  habe.  Denn  beide  Meinungen  &ini 
auf  derselben  Grundlage  falscher  Deutnng  klinischer  That- 
Sachen  entstanden  und  von  gleiehem  Unwerthe. 

Der  angedeutete  Vorwurf  wird  weniger  gegen  jene 
^inneren"  Medicamente  erholjen ,  welche  zur  Bekämpfung  der 
Hyperidrosis  empfohlen  worden  sind,  als  Decoct.  Chinae^  Extract. 
Aconitii  besonders  aber  Agaricus  albus  pulverisirt  in  der 
Dosis  von  0,.^ — 2,0  uod  3,00  pro  dosi,  und  Atropin.  sulfur. 
0^02,  Gummi  Tragacanth,  IM\  Glyeerrhin,  Pulv.  liquin  an 
q.  8.  ut  f*  pill.  Nr.  XX.  Sig.  2  Pillen  täglich  zu  nehmen»  oder 
dasselbe  in  Lösung  und  in  steigender  Dosis,  von  welch'  beiden 
letzteren  Mitteln  zuweilen  ein  eclatanter,  wenn  aueh  meist 
vorübergehender  Erfolg  gesehen  wird  —  weiters  Tonica,  Robo- 
rantia  und  Dluretica,  welche  letztere  eine  vicariirende  Nieren- 
Hypersecretion   anliegen  sollten* 


Der  der  Hyperidrosis  entgegengesetzte  Zustand,  AnidrOftlS, 
bedeutet  die  mangelhafte  und  vollständig  mangelnde  Sehweiss- 
secretion.  Mit  derselben  ist  eine  trockene^  spröde  Beschaffenheit 
der  Epidermis  und  die  subjective  Empfindung  der  Trockenheit, 
Spannung^  Unbehaglichkeit  des  Gemeingefühls,  Kitxelns  und 
Juckens  verbunden, 

Anidrosis  cutis  kennt  mau  wohl  nicht  als  selbstständige« 
HautübeL  Sehen  wir  von  der  Eigenthümlichkeit  einzelner 
Individuen  ab,  die  bei  Hitze  und  Anstrengung  gar  nicht  oder 
nur  unmerklich  in  Sehweiss  gerathen ,  so  ist  Anidrosis  als 
pathologischer  Zustand  der  Haut  durchwegs  ein  begleiten- 
des Symptom  gewisser  allgemeiner  Eniährungszuständet 
oder  mancher  Hautkrankheiten  von  sonst  noch  mehr  eharak- 
terisirtem  Gepräge,  wie  Prurigo,  chronisches  Eczem»  Psoriasis, 
Ichthyosis,  Xeroderma  mihi.  Darnach  ist  die  Anidrosis  einmal 
universell,  wie  hei  Diabetes  mellitus  und  insipidus,  bei 
von  Tuberculose  oder  Krebs  kachektischen  Personen.  Hiebei 
kann  der  mangelnden  Schweisssecretion  eine  übermässige  oder 
alterirte  Secretion  aus  den  Talgdrüsen  parallel  gehen.  Oder 
die  Anidrosis  ist  wie  das  bezügliche  Hautexanthem  mehr 
localisirt  und  in  beiden  Pällen  bald  vorübergehend,  bald 
dauernd.     Bei    der  mit  Dermatonosen  vergeaeUschafteten  Ani- 
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drosis  stellt  sich  ein  regelmässiges  Wechselverhaltniss  zwischen 
beiden  heraus,  so  dass  jedesmal  mit  dem  Kommen  und  Schwinden 
der  Hautkrankheit  auch  die  Schweisssecretion  versiegt  und 
wieder  erscheint»  So  ist  z.  B,  eine  von  Eczema  chronicum 
behaftete  Hautstelle  zugleich  anidrotisch,  sie  transpirirt  da- 
gegen wieder,  sobald  das  Eczem  abnimmt  und  schwindet»  Auch 
dieser  Umstand  ist  im  Sinne  der  Dermapostase  gedeutet  wurden, 
als  wenn  das  Eczem,  der  Ausst^hlag^  als  eine  Art  Ablagerung 
nach  aussen  deshalb  erschienen  wäre,  weil  der  Schweiss  und 
dessen  Producte  im  Körper  zurückbehalten  worden  wären. 
Man  hat  ganz  übersehen ^  dass  gerade  jene  Hyperämien,  welche 
die  genannten  chronischen  Exantheme»  Eczem,  Psoriasis,  be- 
dingen, zugleich  auch  mehr  Productionsstoffe  den  Knäuel- 
driisen  zuführen,  und  dass  ebenso  mehr  Schweiss  abgesondert 
werden  konnte,  wie  übermässig  Serum  exsudirt  und  Epidermis 
producirt  wird.  Wenn  unter  solchen  Umständen  die  Schweisa- 
drüsen  dennoch  nicht  funutioniren,  so  musa  eben  die  im  Eczem, 
in  der  Psoriasis  gelegene  Ernährungsstoruiig  der  Haut  dies 
verschulden,  wie  denn  auch  thatsächlich  die  Haut  wieder 
regelmässig  thaut,  sobald  die  die  Dermatonose  darstellende 
Emährungsalteration  sc^hwindet.  Niemals  findet  aber  ein 
umgekehrtes  Verhältniss  statt. 

Ihrer  Ausbreitung  und  Localisation  nach  folgt  denn  auch 
die  Anidi'osis  genau  der  Ausbreitung  und  Localisation  der 
Dermatonose,  ein  Umstand,  der  mit  Rücksicht  auf  die  gerügte 
Ansicht  von  den  Dermapostasen  nicht  genug  hervorgehoben 
werden  kann  und  in  der  Symptomatologie  der  betreffenden 
Hautkrankheiten  gebührende  Beachtung  finden  wird. 

Ausser  der  örtlichen  Ernährungsstörung  kann  auch  ein 
nervöser  Einäuss  regionär  Anidrosis  veranlassen,  so 
dass  im  Bereiche  v<m  gelähmten ,  oder  neuralgisch  irritirten 
Hautstellen,  auf  der  von  Migrän  befallenen  Stirn  — ►  oder  der 
gelähmten  Körperhälfte,  wie  einmal  Hj^ieridrosis,  so  ein  ander- 
mal Anidrosis  sich  geltend  machen  kann. 

Die  Therapie  und  Prognose  der  Anidrosis  fällt  mit  der 
des  sie  bedingenden  örtlichen  oder  allgemeinen  Krankheits- 
zustandes zusammen. 


lieber    die    ((Ualitativeii  Anomalien    der    Seh  weis  s- 
seeretion  stehen  uns  nur  sehr  wenige  positive  Erfahrungen 
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die  Schweissdrüsen  als  Sitz  der  Hautblutnng ,  sowie  Franqüe 
in  einem  analogen  Falle  Blutkörperchen  in  der  ausgetretenen 
Flüssigkeit  nachgewiesen* 

Von  Ct  a  I  a  k  t  i  d  r  0  8  i  s  sprach  man  nur ,  so  lange  man 
noch  an  „Milchmetastasen**  und  „Verschlagen"  der  Milch  hei 
Wöchnerinnen  geglaubt  und  den  Puerperalprocess »  sowie  die 
ihn  begleitenden  Seh  weisse  auf  solches  zuriickgefiihrt  hat. 

Dagegen  liegen  der  Annahme  einer  Uridrosis,  d.  i. 
einer  Beimengung  von  Harnhestandtheilen  zum  Secrete  der 
Schweissdrüsen,  positive  Thatsachen  zu  Grande.  Schon  die 
älteren  Autoren  haben »  ohne  über  die  Mechanik  der  Haru- 
seeretion  und  der  Schweissabsonderung  besonders  orientirt  zu 
ficin,  von  Sudor  urinosus  gesprochen^  lediglich  nach  den  Wahr- 
nehmungen eines  urinösen  Geruches  am  Seh  weisse.  Seither  liegen 
aber  positive  Befunde  vor,  zunächst  von  Harnstoff»  den 
Schottin^  Dräsche,  Treitz,  Huischfrong»  Ivaüp  uml  Jüegeksen  u.  A. 
im  Hautseeretc,  allerdings  nur  in  Ausnahmfällen,  nachgewiesen 
haben-  Dräsche  hat  bei  Cholerakranken  während  4ler  Epidemie 
von  1855  zwölfraal  und  ScHOTTm  in  drei  Fällen  auf  der  Haut  der 
Stirne,  des  Gesichtes  und  anderer  Körperstellen  Schüppchen  ab- 
gesammelt, welche  bei  der  mikroskopischen  und  chemischen 
Untersuchung  sich  als  aus  Harnstoff  bestehend  erwiesen.  Die 
gleichen  Beobachtungen  von  Kaüp  und  Jürgensen  betrafen  Indi- 
viduen mit  atrophischen  Nieren  und  solche  ohne  jegliche  Nieren- 
und  Blasenatfection.  Die  genannten  Schüppchen  waren  1 — 2 
Tage  vtir  dem  Tode  auf  der  Haut  erschienen.  Jedenfalls  ist 
die  Beimengimg  von  Harnstoff  und  des  ebenfalls  nachgewiesenen 
Ammoniak  ein  Ausdruck  der  vicariirenden  Function  der  Nieren 
und  der  Schweissdrüsen.  In  dem  gelegentlich  gemachten  Nach- 
weise von  Eiweiss  im  Schweisse  einzelner  Kranker  (Leübe), 
von  Bilin,  Biliphaein  und  Urervi;hrin  ist  dieses  Verbältuiss 
erheblich  weiter  comraentirt. 

Dasa  die  meisten  nrophanen  Stoffe,  die  durch  den  Dige- 
'ötionstract^  oder  eingeathmet  in  die  Blutbahn  und  zur  Ausschei- 
iung  durch  die  Nieren  gelangen,  auch  durch  die  Hautsecretion 
lusgefordert  werden,  wie  Terpentin,  Theer,  Balsamica,  Jod,  Ar- 
senik u.  A  ,  gibj  nicht  weiter  Veranlassung  zur  Aufstellung  be- 
sonderer Arten  von  qualitativen  Anomalien  der  Schweisssecretion, 

All'  die  besprochenen  Anomalien  der  Schweissabsonderung 
scheinen  von   keinerlei    nachweisbarer    anatomischer  Ver- 
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ändernng  der  Knäneldrüsen  abhängig  zu  sein«  Nur 
ViBGHOw  gibt  an,  bei  PtkisikeTii.  die  an  profusen  Schweissen 
litten«  manchmal  Tergrosserung  der  Drusen  und  fettige  Meta- 
morphose ihres  Auskleidungsepithels  gefunden  zu  haben. 

Von  anatomischen  Veränderungen  der  Sehweissdrnsen  ist 
überhaupt  erst  in  den  letzten  Jahren  etwas  mehr  bekannt 
geworden«  Dieselbm  stellen  aber  groest^itheils  Theilersehei- 
nungen  anderweitiger  histologischer  Veränderungen  der  Haut 
vor.  wie  bei  Lupus,  Cardnom,  Lupas  eiythematosus,  Elephan- 
tiasis Arabum  et  Graecomm.  Hieher  gehören  die  Befunde  von 
erwi^taten  und  vergrosserten  Sdiweisidrusen  bei  Lepra 
^^aCcss,  G.  SofOsX  v<m  Atrophie  derselben  in  Hühneraugen 
(V.  BASBSassrscxG)«  von  Entartung  ihres  E^pithels  bei  chroni- 
scher Dermatitis  |^Gat\  wm  Entzündung  des  sie  begrenzenden 
Bindegewebes  b»  Lupus  enrtkematosos.  die  ich  ang^^eben 
u.  s.  1  Sie  betrcdBen  auch  nur  die  in  das  anderweitige  Er- 
krmnku^jQgehiet  fidlaiden  DHnen.  nieht  aber  dm  Schweiss- 
dri9e»-A]^Mürmt  im  Allgciinfli»  Ikre  Erorterang  ist  also 
hi»-  nidkt  am  PiataeL  Eben  so  neidm  die  S^weissdrOsen 
»elbstrerstindlidi  in  entzindlwhe  Pleceaae  der  Cutis  mit  ein- 
beaogen.  und  es  sekeint  4ihtr  llietflfaHg  Ton  einer  Hydros- 
adaBMb  pUegmoMsa  ^YauBOLi  zu  ^netm,  da  ebra  eine 
sok^  ab  isi>lirtier  Aracew  nackt  Twrfamuit 

Aw  Sehw^is^fawsM  -  HTferpIasae  kovoigdiende  Ge- 
schwülste^ wahi^  SAw^MQthmun  Aaeume  >  wohin  vielleicht 
auch  di^  ^&*hwi»a9Ai&ieii^ei<hwmbt*^  von  LonucK  gebort, 
bMamM  tkmU  in  mmer  F^ina.  tlKik  wahnckcinlieh  in  Com- 
l^iiiAlk^  mit  E|iithetiiMa.   Lnp»  wr  —  wie  schon  früher  er- 


wilUi  wvr>iM.   Hei  SAwmyfmic  jcmt  ak  ckampignonihnUch 
J^^WUWrtm.  Ä*w«m;m^siA  antmiafc n  easchwmlste  (Riin>. 


Neunte  Yoiiesang. 

Anomalien  der  Fettsecretion. 

Phywolo^ie  der  Fetiaecretioa.  P»tlioJogie.  Uel^erma&aige  Seot^etiou, 
Seborrhoea  localis  et  universAli»,  Diag^itoaep  Prognoao,  Therapie.  Vcrmin- 
dcrtftSecretiori.  Xeroül«.  Gestörte  Eaccretion,  ihre  Folgen  als  Retention»* 
fOnviAO.     Cornedu  ,     Miliuni  ,    Molluscum    verruoodum     m.    oontagioaum, 

Atheroma, 

Wir  kommen  heute  zur  Besprechung  jener  Hautkrank- 
heiten, welche  in  patbotogi.sclicr  Aendenmg  der  zweiten  Art 
von  Hautab.sonderung,    d.  i,  der  Fe  ttaec  retion  bestehen. 

Erinnern  Sie  sieh  ,  dasa  das  physiologisch  zur  Beölung 
der  Haut  and  der  Haare  bestimmte  Fett  von  den  Talgdrüsen 
nicht  in  der  Weise  producirt  wird,  wie  der  Seh  weiss  von  den 
Knäuel drüsen.  Dieser,  in  dem  Blute  präfurmirt,  wird  aus  den 
Capillaren  der  Schweissdrüsen  abgesondert  und  durch  die  letz- 
teren als  fertiges  Product  nach  aussen  auf  die  Hautobertläehe 
gefordert. 

Die  Fettbildung  in  den  Talgdrüsen  geht  anders  vor  sich. 
Ea  entstehen,  analog  der  Epidermisregeneration  im  Rete,  in 
der  Tiefe  der  Fettdrüsen,  fortwährend  junge  Zellen,  wahr* 
scheinlich  durch  Proliferation  der  Epidermiazellen,  welche  die 
Drüsenläppehenwand  von  innen  bekleiden.  Im  succesaiven  Vor- 
rücken nach  der  Hohle  der  einzelnen  Läppchen  und  der  Drüse 
umwandelt  sich  ein  Theil  ihres  Inhaltes,  ihres  Protoplasma, 
zfx  Fett  und  wird  zugleich  ihre  Wandung  trocken,  brüchig. 
Das  Fett  erscheint  anfangs  in  kleinen,  später  in  zusammen- 
fliessenden  grösseren  Tropfen  im  Innern  der  Zellen.  Diese 
fetthaltigen  Zellen  nun  und  ihre  Trümmer  sind  es,  die  nach 
und    nach    von    den    nachrückenden  vorgeschoben    und  in  den 
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eigenen,  oder  mit  dem  Haarbalge  gemeiAchaftlichen  Au»- 
iulirungsgang  und  endlich  an  die  Hautoberfläche  zu  Tage  ge- 
fördert werden.  Es  findet  also  th^tsäehlieh  eine  Aue- 
scheidung von  Epidermiszellen  aus  den  Talgdrüsen 
Btatt,  gerade  so  wie  von  dem  Rete,  aas  dessen  Anlage  die 
Talgdrüsen  entwicklungsgeschichtlich  abstammen.  Xur  dass 
diese  Zellen  auf  ihrem  Wege  eine  fettige  Umwandlung  er- 
leiden. Und  nur,  indem  sie  während  ihrer  Herausbeforderung 
zerbrockeli] ,    tritt  auch  das  Fett  ihres  Inhaltes  frei  hervor. 

Unter  normalen  Verhältnissen  ist  diese  Zellenabsonderung 
ebensowenig  autfallig,  wie  die  der  Oberhaut,  und  nur  das 
freigewordene  Fett  macht  sich  in  dem  Effecte  der  physio- 
logischen BeÖlung  der  Hautobe riläehe  und  der  Haare  geltend. 
In  pathologischen  Fällen  jedoch  kann  das  Talgsecret  in  grossen 
Massen  an  der  Hautoberfläche  erscheinen,  welche  fast  aus- 
schliesslich aus  fettigen  Epidermishaufen  bestehen. 

Es  kann  aber  die  Fettseeretion  der  Haut  in  zweifacher 
Weise  krankhaft  erscheinen ,  indem  erstens  ihre  Seeretlon 
(Absonderung),  zweitens  ihre  Exe retion  (Ausscheidung)  von 
der  Xorm  abweicht. 

Die  anomale  Fettsecretion  der  Haut  bietet  sich  dar 
einmal  als  abnorm  gesteigerte,  ein  andermal  als  abnorm 
verminderte  Fettab  so  n  der  ung. 

Die  erstere  stellt  den  krankhaften  Zustand  vor^  welchen 
man  mit  Seborrhoea  oder  Steatorrhoea^  Schraeerfluss,  Fluxus 
sebaeeus,  bezeichnet,  also  eine  Krankheit,  welche  sich  durch 
den  Austritt  und  die  Ansammlung  von  abnorm  grossen  Men* 
gen  Talgdrüsensecretes  auf  der  Haut^berflUche  charakterisirt. 
Das  Ausscheidungsprodiict  der  Fettdrüsen  erscheint  auf  der 
Haut<)berfläche  entweder  als  fast  rein  (lligcr  Ueberzug,  oder 
als  auflagernder,  sehr  fettreicher  »Schuppengrind,  welcher  ent- 
weder dicke ^  missfarbige  Krusten  oder  einen  dünnen,  flruiss- 
artigen  Ueberzug  bUdet  —  Seborrhoea  oleosa  a.  adiposa, 
Acne  sebacee  fluantc  nach  Cazkxavk.  Oder  die  auflagernden 
Massen  stellen  zwar  fettige,  aber  doch  zugleich  mehr  trockene, 
brüchige  Epidermisschüp pchen  vor  — ,  Seborrhoea 
s  icca  s,  squaniosa,  s.  furfuracea,  Acini  sebacee  seche  (Cazexave\ 
Beide  Formen  können  gesondert  oder  untermischt  bei  demselben 
Individuum  vorkommen,  und  zwar  entweder  nur  auf  einzelne 
Korperregionen  beschränkt,    Seborrhoea  localis,    oder  in 


^^ 
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allgemeiner  Verbreitung,  Seborrhoea  universalis,  Dar- 
nach, sowie  je  nachdem  die  Seborrhoe  behaarte  oder  nicht 
behaarte  Hautstellen  betrifft,  gestalten  sieh  auch  die  Sym- 
ptome und  Folgen  dee  Uebels  unterscliiedlich. 

Der  b  e  h  a  ar  t  e  K  0  p  f  ist  wohl  der  häutigste  Sitz  der  Krank- 
heit—  Seborrhoea  capillitii  —  bei  Säuglingen  und  Er- 
wachsenen beiderlei  Geschlechtes.  Ilir  Produet  auf  dem  Kopfe 
der  Kinder  ist  der  sogenannte  Gneis,  eine  gelbbraune  und 
verschieden  misstarbige,  käsig-brüchige  und  fettig  anzufühlende, 
bisweilen  trocken-harte,  oder  blättrige  Masse,  welche  in  dünner 
Scliichte  oder  in  mächtigeren,  unregelmässig-höckerigen  Agglo- 
meraten  auf  dem  Haarboden  festklebt.  Werden  die  Sebum- 
massen  abgehoben ,  so  erscheint  die  Kopfliaut  blass  und  feucht. 
Sie  bedeckt  sich  nach  wenigen  Minuten  mit  einem  pergament- 
ähnlichen .  dünnen ,  glänzenden  Häutchen ,  dem  Produet  des 
frisch  secernirten  Fettes,  Oder  die  Haut  ist  etwas  geröthet, 
leicht  verwundbar,  indem  die  Oberhaut  dünn  und  locker  ist; 
oder  es  finden  sich  sogar  blutende,  oder  eine  seröse,  klebrige 
MflBse  absondernde,  epidermislose,  eczematöse  Stellen,  Letzteres 
rührt  von  dem  macerirenden  und  irritirenden  Einflüsse  her, 
welchen  die  durch  die  Fettkruste  zurückgehaltenen  und  zer- 
setzten Hautsecrete  auf  die  Epidermis  und  den  Papilla rkürper 
ausüben.  Die  in  die  Scbmeermasse  einbezogenen  Haare  folgen 
«ehr  leicht  dem  Zuge. 

Der  Gneis  entwickelt  sich  als  Ueberbleibsel  und  Fort- 
setzung der  Seborrhoe  und  copioseren  Epidermisregeneration, 
welche  beim  Fütus  und  Neugeborenen  über  dem  ganzen  Kör- 
per angetroffen  wird  (Vernix  caseosa,  Desquamatio  neonatorum), 
innerhalb  der  ersten  Lebenswochen  und  besteht,  aus  Fett, 
Schmutz,  abgestossener  Epidermis  und  Haaren  sich  aufbauend 
und  erhaltend,  bis  in  das  2.  und  3.  Lebensjahr*  Endlich  wird 
der  Gneis,  unter  Abnahme  der  copiösen  Fettabsonderung,  von 
der  Haut  abgehoben,  von  dem  u^achsenden  Haare  vorgeschoben, 
zerbröckelt  und  fallt  ab. 

Auch  bei  Erwachsenen  kommt  Seborrhoea  capillitii 
mit  der  Bildung  solch^  massiger  Auflagerungen  vor,  welche  die 
Haare  mit  einander  verkleben  und  verfilzen.  Zuweilen  stellt 
sich  das  Produet  der  Seborrhoe  als  eine  auflagernde,  glänzend- 
weisse,  schiefrig-blatterige,  asbestähnlicho  Masse  dar.  Am  aller- 
hSufigsten  jedoch  als  dünne,  schmutzig- weisse ,  in  fortwähren- 
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d^  AhBtosesog 

—  Pityriasis  capillitiL 

Bet  ErwmAaKmim  ml  4m 

die   Folg« 


iciie  Schüppcheu 


wne 


des  beharrten  Kopfes 

r    ortUclier    Entziindungs- 

Eezem,  Variola; 

oft  Folg«  und  Symptoi 

bei  Wodmeiinnen,  schleckt 

fi— fhlfrbtfn;   namentlich    anch 

Sjphilis  (Sebor- 

bäufig  genug  ein 

docmrtige  Ursachen.  Siel 


jaht«la])^  und  heilt  spontan, 

der  sie  %'eranlassenden 

Ak  ortliehe  Folge  ist 

■efiülea  der  Koptliaare 

bei  jakrelaager  Dauer  des 

Htktamg  dfes  Haanrachses  und  Kahl- 


wie  Eiysipelp 
dieFona  iierTitj^mmm 
Ton  ae«ler  loid 
genährten  B 
bei 

rboea  syphilitiea), 
idiopatbk^ea  Üebd, 
beelaht  durdiirags 
oder  darck  Bebaindlw^ 
Ursacfad  vwibefgebad 
jederteit  Loekerug 

f—  Effluvium 
Uebela  aneb 
werden  —  Alopeei 
^  Im  Berekbe  des  Gesiebtes  änd  vorwiegend  Stime, 
Hase,  SdJife  «ad  Kinat  bei  Maimen  aocb  der  Bereich  des 
Bartea,  der  Sita  der  Stbeubiie — S.  faeiei.  Am  bekanntesten, 
weil  billigstes,  ist  Uer  der  SUge  Sefaneerf  ims.  Manche  Per- 
sonal» beeandecä  bridaeUe^  dml  wibriad  tbrer  Pnbertatsjahre. 
damit  bebaflel.  So  oft  aie  aaeb  ibr  GeaiAt  mit  Seife  waschen^ 
enebaat  doeb  dsiwwlbe  aetet  witder  tet«  glaaiead  und  beim 
Yeramktt  ia  alaiibgeacbwiagerier  Atmo^ASre  aodi  schmutzig, 
iad»  die  Staabpartikelebmi  aa  der  fattai  HaMt  leiehter  haften. 
Was  als  Seberrbeea  migrieaAa  palpebianun  iXkuoan, 
WasoN)  und  Blepbaromelaema  (L^w)  beacbrieben  wurde, 
bedeuM  webl  akhla  aadmei  ab  derart  eebmnts^  und  aehwara 
fliibaaiaalliftfire  a j^i m  ffitaa  b^gtastigt  die  Aus- 
hes  FMtoa.  Oa  tritt  der  fcitige  Bcgass  über  das  Ge- 
aiebt  arplStalicb  auf  Starkeree  AaaUkn  Aer  AageDbranen  und 
Bartbaars  ia  Folgt  einer  ia  ibrem  BereiiAe  laeaHaiften  Sebor- 
rboe  gebSrI  aa  dea  akM  aelleMm  YaAwaimaiwffn. 

Auf  der  Nase,  der  aj^gresaendea  Waageapartie  und  der 
KüMwarael  bOdM  akli  aameilea  daitk  fivtmicmn«  und  An- 
blufiuig  seborrboiadMr  Fitwlacle  dicke»  acimfata^gdlbsebwarze 
Krastea«  wefebe  a.  Bw  die  Käse  wie  eiaa  awfgwmlitg  Dute  aus 
Papier^niacbt^  elnbullea.    Settbe  fiUe  siad  oflers  fir  ein  bo»- 


Seborrhoea  con^cstiva,  jrenitalicim,  nniveraalis* 


157 


I 
I 


I 
I 


artiges  Neiigebilde»  Krebs  ^  angesehen  worden.  Hebt  man  die 
Krusten  mittels  der  Meisselsonde  oder  den  Fingernägeln  von 
den  Rändern  ber  behntsam  ab,  was  immer  leicht  möglich  ist, 
so  gewahrt  man  von  der  unteren  Fläche  der  Sebumkniste  her 
zapfenformige  Fortsätze  würze Ingleich  in  die  erweiterten  Mün- 
dungen der  Talgdrüsen  sich  einpflanzen.  Die  Krusten  sind 
eben  nur  die  flächenbaften  Ausbreitungen  der  aus  den  Follikeln 
sieh  herausschiebenden  Fettmasaen,  Endlich  sind  dieselben 
Oertlichkeiten ,  besonders  die  Furchen  der  Nasenflügel,  die 
Aiigenbrauengegend  ^  die  Ohrmuscheln,  der  behaarte  Theil  des 
Gesichtes  auch  oft  der  Sitz  einer  Seborrhoea  sicca,  indem  sie 
bei  massiger  Röthnng  hartnäckig  mit  dünnen,  trockenen,  aber 
festhaftenden  und  in  die  Follikel  zapfenförmig  sich  fortsetzen- 
den Schüppchen  bedeckt  erscheinen.  Die  von  der  Auflagerung 
befreite  Haut  ist  blass  oder  massig  roth ,  von  grossen  Poren^ 
klaffenden  Talgdrüsenmündungen  besetzt,  glänzend  und  incru- 
stirt  sieh  leicht  wieder;  selten  ist  sie  stellenweise  blutend 
oder  nässend*  Bisweilen  ist  die  Injection  der  Haut  mehr  aus- 
gesprochen, Hebra  hat  solche  Formen  als  Seborrhoea  con- 
gestiva  besonders  beschrieben,  Seither  hat  es  sich  gezeigt, 
dasa  diese  die  Vorstufe  für  den  Lupus  erythematosus  abgeben 
kann,  eine  Krankheit,  von  der  wir  noch  auBführlich  handeln 
werden. 

Zur  Entstehung  der  zuletzt  geschilderten  Formen  der 
Seborrhoea  faciei  gibt,  wie  für  den  Schmeerfluss  des  behaarten 
Kopfes,  zuweilen  nachweislich  ein  vorausgegangener  Entzün- 
dnngsprocess  die  ursächliche  Veranlassung,  so  besonders  Ery- 
sipel und  Variola.  Manche  Fälle  stehen  mit  der  Pnhertäts* 
entwicklung,  Anämie  in  Folge  von  Blutverlusten,  fieberhaften 
Krankheiten  etc*  in  Causalnexus*  Noch  andere  sind  nicht  weiter 
ursächlich  zu  erklären,  sondern  als  Ausdruck  einer  individuellen 
Hautbeschaffenheit  hinzunehmen* 

Als  Complicationen  und  Folgen  der  Seborrhoea 
faciei  aind  örtlich  Eczem ,  Erweiterung  und  Entzündung  ein- 
zelner Talgdrüsen,  Comedonen-  und  Acnebildung,  und  in  ein- 
zelnen Fällen  der  mit  narbiger  Veränderung  der  Haut  einher- 
gehende  Process  zu  verzeichnen,  der  eben  als  Lupus  erythe- 
matodes erwähnt  worden  ist. 

Alle  Formen  von  Schmeerfluss  des  Gesichtes  pflegen  nach 


Ichthyosis  sebaceft.   Oitgnose  der  Seborrbo«». 
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heit  der  Nase  und  des  Mundes  ^  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Rhagaden  maeliea  das  Saugen  unmöglicli;  die  Kinder  gehen 
binnen  wenigen  Tagen  an  Inanition  und  Wärmeverlust  zu 
Grunde,  wenn  ihnen  nicht  durch  ausgiebiges  Einfetten  und 
Erweichen  der  Incrustation,  sowie  durch  kiinatliehes  Erhalten 
der  Körperwärme  Hilfe  gebracht  wird.  Man  bezeichnet  diesen 
Zustand  richtig  als  Ichthyosis  sebacea  oder  Seborrhoea 
equamosa  neonatorum ;  derselbe  ist  auch  als  Ichthyosis  con- 
genita von  manchen  Autoren  ausgegeben  worden  und  zweifellos 
auch  dargestellt  in  der  von  Bkhbend  (Ikonogr.  Taf.  XXIX, 
Fig.  5)  1839  nach  Stkinhausen's  Beschreibung  eines  Kindes 
aus  dem  Berliner  Museum  unter  dem  Titel  Incrustatio  s. 
Scutulatio  gebrachten  AbbOdung.  Ganz  analoge  Fälle  haben 
besehrieben  Sikvsuk  (^De  congenita  epidermidis  h\^ertrüpbia**)* 
VB0I.IK  (1854),  LöCREKEE  (1846),  Kyber  („universales  diiFiises 
congenitales  Keratom  der  menschlichen  Haut"  1880)»  und  Hans 
Hebea  1881).  Wir  werden  auf  diese  sicher  aus  dem  Fötal- 
leben  datirenden  Anomalien  noch  gelegentlieh  zu  sprechen 
kommen. 

Bei  Erwachsenen  stallt  sich  die  Seborrhoea  univer- 
salis dar  entweder  in  Form  von  den  Stamm  und  die  Streek- 
aeite  der  Extremitäten  vorwiegend  bedeckenden,  in  stetiger 
Abschülferung  begi'iftenen,  fettig-glänzenden  Schüppchen.  Der- 
art findet  sie  sich  zumeist  bei  älteren  oder  auch  jüngeren, 
marastischen  Individuen  und  heisst  deshalb  Pityriasis 
tabeseentium.  Oder  es  bilden  sich  jene  selteneren  Formen 
von  Cutis  testacea^  oder  Ichthyosis  sebacea,  bei 
welcher  der  grüsste  Thcil  der  HautoberÜäche,  namentlich  des 
Stammes  und  der  Streckseite  der  Extremitäten  mit  grünlich' 
braunen  und  schwärzlichen  Krusten  belegt  ist.  Die  Krusten 
spalten  sich  den  tieferen  Furchen  und  Linien  der  Haut  ent- 
sprechend in  Platten  und  Felder,  sind  streckenweise  dünn,  an 
anderen  Stellen  anfgethürrat ,  Stachel-  und  homartig  empor- 
ragend* Auch  diese  Krusten  können  losgelöst  werden.  Die  Haut 
erscheint  bis  auf  massige  Röthe  normal ,  doch  vielfach  mit 
erweiterten  Talgdinisenmündungen  besetzt,  in  welche  die  Sebum- 
krusten    mit   fadenfVIrmigen  Fortsätzen  sich  einpflanzen. 

Die  Diagnose  der  Seborrhoe  ist  bei  Berücksichtiguug 
ihrer  eben  geschilderten  Symptome»  im  Allgemeinen  ziemlirh 
gesichert*    Dennoch    ergeben     sich    unter    Umständen    manche 
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Scliwierigkeiten ,  namentHcli  in  Anbetracht  der  Mannigfaltigkeit» 
welche  die  versf^hiedene  Form ,  Intensität  und  Loealieation  in 
der  Erscheinungsweise  der  Erkrankung  veranlassen.  Da  Sie 
jedoch  bis  nun  die  differentiellen  Charaktere  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  ähnliehen  Affectionen  noch  nicht  kennen,  so 
beschränke  ich  mich  darauf,  hier  nur  auf  dieselben  hinzudeuten. 
So  bemerke  ich  denn  zu  Ihrer  Orientiriing,  dass  die  Seborrhoe 
des  behaarten  Kopfes  im  AUgemeineu  mit  allen  Hautkrank- 
heiten verwechselt  werden  kann,  welche  Auflagerung  von 
Ki*asten  und  Schuppen  auf  dem  Haarboden  mit  sich  bringen. 
Formen,  welche  alle  in  früheren  Zeiten  mit  dem  nosologisch 
bedeutungslosen  Namen  Tinea  (Kopfgrind)  belegt  wurden ;  nf» 
vor  Allem  Eezeraa  sqnaraosum  und  impetiginosum .  sodann 
Psoriasis,  Herpes  tonsurans  und  Favus.  Bezüglich  der  beiden 
letzteren  handelt  es  sich  um  Ausschliessen  der  ihnen  zukommenden 
Charakterietica ,  des  mikroskopisch  nachweisbaren  Pilzes,  in 
Betreff  der  ersteren  um  Ergänzung  des  Krankheitsbildes  aus 
den  Veränderungen,  welche  mit  denselben  gleichzeitig  an  anderen 
Hautstellen  sich  vorzufinden  pflegen. 

Die  Gesichtsseborrhoe  ist  von  Eczem,  Psoriasis  und  Litpus 
erjrthematosus  abzugrenzen.  Letztere  bedingt  jederzeit  neben 
der  Rüthung  auch  narbige  Schriirapfung  der  Haut,  Bei 
Seborrhoe  der  Genitalien,  namentlich  gleichzeitiger  Balanitis 
und  Erosionen  an  der  Eichel  und  Vorhaut  vergessen  Sie  nicht 
die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  syphilitischen  Ansteckung 
im  Auge  zu  behalten  und  daher  in  Ihrem  Urtheile  vorsichtig 
zu  sein,  d*  h.  wegen  der  Prognose  sich  die  genügende  Beoh- 
arhtungsfrist  zu  wahren. 

Seborrhoea  universalis  neonatorum  ist  nicht  zu  verkennen. 
Die  der  Erwachsenen  dagegen  kann  leicht  mit  Ichthyosis  ver- 
wechselt werden.  Bei  Seborrhoea  sind  die  Knistcu  mechanisch 
und  durch  Erweichung^  vollkommen  ablösbar  und  erscheint  die 
Haut  massig  roth,  allenfalls  mit  grossen  Poren  besetzt,  aber 
sonst  normal,  geschmeidig,  glatt.  Das  Uebel  ist  heilbar.  Die 
Ichthyosis  ist  stets  eine  von  Kindheit  an  bestehende,  unheil- 
bare Krankheit*  Die  Schuppen  bei  derselben  sind  schwer  und 
unvollkommen  abzuheben,  die  Haut  bleibt  verdickt,  warzig, 
von  tiefen  Furchen  durchzogen  zurück  (es  besteht  Hypertrojihie 
der  Haut  und  der  Papillen)  und  die  Krusten  erzeugen  sich 
rasch  wieder. 
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Die  Prognose  der  Seborrhoe,  der  örtlichen,  wie  der 
allgemeinen,  ist  gunstig.  Das  ITebel  ist  jederzeit  rasch  zu 
hessern  imd  in  den  meisten  Fällen  danenid  zw  heilen.  Ausser 
der  örtlichen  Entstellung^  der  Belägtignng  durch  Spannung, 
Entstehung  von  schmerzhaften  Einrissen  ,  der  zeitweiligen 
Complioation  mit  Eczem»  Comedonen  und  Acne  im  (xesichtet 
hat  die  Krankheit  keinerlei  üble  Wirkung  auf  das  (jesammt- 
bcftnden.  Nur  die  Iclithyosis  sebaeea  des  Neugeborenen  kann 
fiir  das  Leben  des  letzteren ,  wie  erwähnt,  bedrohlich  werden* 

Für  die  Behandlung  der  Seborrhoe  ist  die  Haupt- 
nchtsehnnr  durch  die  Principien  vorgezeichnet,  welche  ich  in 
der  allgemeinen  Therapie  dargelegt  habe.  Da,  es  sich  nämlich 
hier  jedesmal  um  Auflagernngen  von  (seeiindären)  Krank- 
heitsprodiicten ,  Fett*  und  Epidermisächnppen  und  Kruaten 
handelt,  so  besteht  die  nächste  Aufgabe  der  Behandlung  in 
der  Beseitigung  derselben ;  princupiell  in  Erweichung,  Loslüsung 
und  Entfernung  der  Schuppen  und  Krusten. 

Ihre  Erweichung  und  Zerbröckelung  wird  am  raschesten 
durch  Einwirkung  von  Hüssigen  Fetten,  ihre  Entfernung 
sodann  durch  Waschen  mittelst  Seife  und  Wasser  zu  Wege 
gebracht. 

Als  die  Schuppen  und  Krusten  lösende  Fette  empfehlen 
sich  einfaches  Olivenöl,  Leberthran ,  Petroleum,  Butter, 
Schweinefett  Zuthaten  von  Zink,  Präcipitat,  Carhol-  und 
Salicylsäure  u.  s.  w.  sind  ganz  nebensächlich  und  iiberfliissig. 
Die  Hauptsache  bleibt  immer  das  Oel  oder  Fett,  und  dass  das- 
selbe in  solcher  Menge  und  nach  einer  solchen  Methode  in 
(lehranch  kommt,  dass  der  beabsichtigte  Zwe<'k  auch  vollständig 
und  mögUchst  rasch  erreicht  werde. 

Dies  wird  nun  nach  der  Oertlichkeit  und  Intensität  der 
Seborrhoe,  sowie  nach  den  äusseren  Verhältnissen  des  Kranken 
mancherlei  Modalitäten  gestatten  oder  erfordern. 

Bei  Seborrhoe  dea  behaarten  Kopfes  tragt  man  das  Oel 
mittelst  eines  abgeschliffenen  Borstenpinsels,  oder  mit  einem 
Stück  Schwamm  oder  einem  Charpiebausch  auf,  macht  durch 
Drucken  und  Frottiren,  dass  das  Oel  in  grosser  Menge  in  die 
Borken  eindringt,  und  bedeckt  dann  den  Kopf  mit  einer  FlanelU 
haube,  oder  einer  (nicht  gefärbten)  türkischen  Miltze  (Fez). 
Derart  wird  das  Oel  täglich  4 — 5mal  applicirt  und  auch  über 
Nacht  belassen.     Binnen  12 — 24  Stunden  können  die  mächtig- 
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sten  Lagen  von  Scliuppengrind  derart  erweicht  sein  ,  dass  sie 
nun  unter  dem  Finger  zerbröckeln  und  sich  loslösen.  Beim 
Gneifl  der  Säuglinge  geht  man  besonders  sanft  vor.  Ks  liegt 
ja  in  diesem  Falle  nichts  an  einem  langsameren  Erfolge,  aber 
aehr  viel  an  der  „Vorsicht  nnd  Milde'',  welche  die  Angst  und 
die  VorurtheUe  der  Mütter  und  Kindsfrauen  am  sichersten 
besiegt.  Bei  erwachsenen  Männern  kann  das  Verfahren  dadurch 
erleichtert  werden,  dass  die  Haare  kurz  geschnitten  werden. 
Bei  weiblichen  Kranken  dmi'en  die  Haare  nicht  abgeschnitten 
werden,  da  das  Gegentheil  barbarisch  und  mmöthig  ist. 

Sind  die  Borken  und  Schuppen  vollends  erweicht  und 
bröckelig,  so  werden  sie  abgewaschen*  Man  benutzt  hiezu 
gewöhnliche  harte  Haus-  oder  eine  Toiletteseife  beliebiger  Art, 
oder  Schmierseife ;  am  zweckmässigsten  wohl ,  bei  zarter, 
empfindlicher  Haut,  wie  bei  Kindern,  flüssige  Glycerinseife, 
hei  Erwachsenen  dagegen  Spiritus  saponatus  kalinus  Hkura  ; 
letzteren  deshalb,  weil  er  Alcohol  enthält,  der  das  Fett  gut 
löst  und  wahrscheinlich  auch  auf  den  Tonus  der  Talgdrüsen 
einen  anregenden  Einfluss  übt.  Derselbe  wird  nach  folgender 
Formel  bereitet; 

Rp.  Saponis  viridis IW  grammes 

ßolve  leni  calore  in  spir.  vini    .     200  ^ 

ultra  et  adde: 
Olei  lavand, 
„     berganiott,  aa  .     .     .     .     ,  3  ^ 

Mise,  ultra.  DS.  Kali-Seifengeist* 

Bei  der  Handhabung  des  Waachens  bedient  man  sich 
eines  rauhen  (Flanell)  Lappens  oder  eines  sogenannten  Frottir- 
schwammes,  auf  den  die  flüssige  Seife  geschüttet,  oder  die 
feste  bis  zum  Schäumen  gerieben  wird,  und  benüt^-e  genügend 
viel  laues  oder  kaltes  Wasser,  Derart  gelingt  es  sicher  den 
Kopf  vollkommen  rein  zu  bringen. 

Am  Schhisae  wird  noch  die  Seife  mittelst  Uebergiessens 
von  lauem  oder  kaltem  Wasser,  oder  durch  Abdouchen  voll- 
itändijtr  abgespült  und  der  Köpf  abgetrocknet. 

Bei  diesem  Vorgehen  bemerkt  man,  dass  zugleich  ein 
grOBRcr  'Hieil  der  von  den  Fettmassen  und  Krusten  zusammen- 
geballtnu  und  daher  selir  Jlppig«  aussehenden  Koptliaare  sieh 
aUÖHl  und  abfallt,  ja  dass  manche  Kranke,  die  vor  der  Ab- 
wascUuug  gi^niigend  reiche  Chevelure  zu  haben  schienen ,  nun- 
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melir  fast  kahl  geworden  sind.  Die  Kranken,  darüber  ersehrcekl, 
sind  sofort  geneigt,  den  Haarvorlust  den  „zu  starken*^  Mitteln 
xazuschreiben.  Sie  wissen,  worum  ea  sich  handelt.  Durch  den 
seborrhoischen  Proeess  findet,  wie  ich  schon  früher  bemerkt. 
gleichseitig  Lockerung  und  Ausfallen  der  Haare  statt.  Sind 
ja  viele  Fälle  von  Alopecie  einzig  auf  Pityriasis  capitis 
siurilekzuiuhreu ,  doch  kann  man  mit  ziemlicher  Zuversicht 
genügenden  Wiederersatz  des  Haarwiichses  nach  geheilter 
Seborrhoe  in  Aussicht  stellen. 

Die  rein  gewaschene  Haut  erscheint  nun  massig  roth, 
glänzend  und  je  mehr  sie  trocken  wird,  gespannt.  Gegen  die 
hieraus  entspringende  unangenehme  Empfindung,  das  Rissig- 
werden der  dünnen  Oberhaut  und  die  Erneuerung  von  Sebum- 
auHagemugen,  schützt  man  den  Kranken  durch  Einschmieren 
von  Oel  oder  Pomaden,  z.  B.  Olei  olivar,  50,  Bals*  peruv.  1 ; 
oder  üngu,  eraoll.  25,  Oxyd.  Zinci  O'öO,  Acju.  laurocer.  2*50 
und  Aehnliches. 

Hat  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  die  Oberhaut  sich  in 
genügender  Dicke  regenerirt  und  die  Haut  ihre  Empfindlich- 
keit verloren,  so  muss  doch  noch  durch  mehrere  Wochen  derHaar- 
lioden  mittelst  Spir.  vin.  gallic.  pur  oder  mit  Zuthat,  z.  B« 
Spir.  100,  Acid,  carboL  0*15  oder  Acid,  boraeici,  Acid.  salieyl.  3, 
ftjycerrhin*  1  *50  gebürstet  werden,  u.  z,  im  Verhältnisse  der 
rieh  neu  erzeugenden  Schuppen  täglich,  oder  3m  al  wöchentlich. 

Da  sowohl  die  Seifen  als  die  Alcoholica  die  Oberhaut 
stark  entfetten ,  spröde  und  rissig  machen ,  so  ist  es  zweck- 
missig,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  indifferentes  Oel  oder  Fett,  eine 
beliebige  P«>made  einzuschmieren. 

Diese  Nachbehandlung  kann  wochen-  und  selbst  monate- 
lang nothwendig  erscheinen, 

Gegen  B  a  1  a n  i t  i  s  ist  das  blosse  öftere  Waschen,  wie  dies 
oft  beliebt  wird,  nicht  zweckmässig.  Besser  ist  das  Einlegen 
von  in  Poudre  getauchter  Charpie  oder  Streifen  Leinwand, 
und  wenn  nässende,  wunde  Stellen  zugegen  sind,  Einlegen  von 
Leinwamlläppchen«  die  in  adstringirende  Lösungen  oder  Salben 
getaucht  sind,  vne:  Rp.  Aeruginis  0"15,  Aqu,  fönt.  ?5f  oder 
Plnmb,  acetici  basici  O'öO,  Aqu.  fönt,  30;  oder  Ungu.  emolL  20, 
Oxyd.  Zinci  025. 

Nachdem  ich  Ihnen  nun  zunärhst  an  dem  Beispiele  der 
liaufigKt  zur  Behandlung  sich  darbietenden  Form  der  Seborrhoe, 

11» 


104 


Nennte  YorlesaD^. 


iler  des  behaai-ten  Kopfes,  die  Methode  der  örtlichen  Behand- 
lung anstührlich  geschildert,  darf  ich  mich  bezüglich  der 
anders  locali&iirten  Seborrhoe,  besonders  der  nicht  behaarten 
Körperj^tellen,  kürzer  fassen*  Üeherall  ist  Erweichung  der 
Anflagernngen,  Ablösen  und  Abwaschen  und  nachträgliehe  An- 
wendung von  Alcoholicis  mit  zeitweiligem  Wanchen  und  Ein- 
salben Bedingung  des  Erfolges,  Ueber  die  Modalitäten  der 
Austohrung  werden  Oertliclikeit  und  Umstände  entscheiden, 
So  z.  B.  wird  man  dicke  Krusten  des  Gesichtes  am  raschesten 
entfernen,  wenn  Oellappen  nder  mit  Salbe  bestrichene  Flecke 
aufgelegt  xind  mit  weniger  irabibirbarem  Stoffe,  Flanell,  fest 
niedergebunden  werden. 

Auch  die  sogenannten  Streupulver ,  Am  vi  um  ,  Tal  cum 
venetnm  pnlverisatnm  (Federweiss\  Kaolin  etc.  finden  hier  ihre 
gelegentliche  Verw^endung,  z.  B.  zum  Einlegen  zwischen  Prä- 
putium nnd  Glans,  zum  Bestreuen  und  Abwischen  des  mit 
Pomade  bestrichenen  Gesiebtes,  da  man  doch  nicht  dieses  fett- 
glänzend belassen  kann^  u,  s.  w. 

Nicht  anders  sind  die  Grandsätze  und  Mittel,  nach  und 
mit  welchen  die  universelle  Seborrhoe  bekämpft  werden  miiss. 
Ein  mit  Cutis  testacea  behaftetes  Kind  mnss  mit  Oel  oder 
Schmalz  energisch  eingerieben,  oder  in  mit  blander  Salbe  be- 
strichene Lappen  eingehüllt  werden,  u.  z.  methodisch  derart, 
dass  die  Extremitäten ,  die  Zeilen  falten ,  das  Gesicht  etc.  mit 
gesondeiten  und  angepassten  Flecken  eingewickelt  und  mittelst 
Flanelllarve  und  Flanellbinden  eingerollt  werden.  Ausserdem 
noch  wird  das  Kind  behufs  Conservirung  seiner  Kür]ierwärmc 
in  schlechte  Wärmeleiter,  Feder-  oder  Baumwoll hüllen  gegeben 
Täglich  wird  dasselbe  im  warmen  Bade  mit  Seife  gewaschen 
und  nach  dem  Abtrocknen  wieder  mit  Fett  behandelt. 

Das  Aehnlii^he  geschieht  bei  Ichthyosis  sebacea  Erwach- 
sener. Bei  Solchen  kann  zur  Erweichung  der  Krusten  der 
Kranke  durch  einige  Tage  mittelst  Schmierseife  oder  Leber- 
thran  geschmiert  und  zwischen  Wolldecken  gelegt,  oder  in 
Flanell kleider  gesteckt  werden.  Nach  erreichter  Erweichung 
der  Krusten  folgt  die  Behandlung  mittelst  täglicher  Bäder, 
Abseifen,  Douchen  und  abermaligem  Einfetten,  so  lange,  bis 
die  Haut  ihi*e  normale  Besehatfenheit  erlangt  hat. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  manche  locale  Seborrhoe»  be- 
sonders   die    des  Kopfes    und  des  Gesichtes,    durch    entfernte 
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I Ursachen  anderer  Orgaue,  oder  der  Gresammternätrimg  be- 
dingt sein  kann,  als  welche  ich  namentlieh  chronischen  Gastri- 
eismus  und  Chlorose  der  Frauen  betont  habe ,  muaa  neben  der 
örtlichen  Behandlung  anch  eine  gegen  jene  Ursachen  gerichtete 
zum  Theile  innere  Therapie  zur  Anwendung  kommen,  Amari- 
cantia,  wie  Gentiana,  Rheum,  alkalische  und  eisenhaltige 
Mineralwässer^  Ferrum  etc.  werden  in  geeigneter  Form  neben 
diätetischen  und  klimatischen  Behelfen  den  Kranken  angerathen 
und  von  diesen  durchwegs  durch  längere  Zeit  gebraucht  wer- 
den müssen ,  wenn  der  Recidive  der  Seborrhoe  vorgebeugt 
werden  soll. 

Gegen  die  bei  Sorophul  eisen  und  Tuberculosen  zu  beob- 
achtende Seborrboea  ßicca  universalis  empfiehlt  sieh  der  inner- 
liche Gebrauch  von  Lebertbran,  woferne  nicht  besondere  Um- 
stände denselben  gegenanzeigen. 


Ueber  das  von  dem  bisher  besprochenen  entgegengesetzte 
Verhalten  der  Talgdrütien,  d.  i.  die  verminderte  Fett* 
eecretion,    Asteatosis    cutis,    weiss   ich   nur  Weniges 

'  2X1  sagen.  Die  der  physiologischen  Beöhing  ermangelnde  Huut 
zeigt  eine  trockene,  rissige,  gelegentlich  auch  feinachLilternde 
Oberhaut.  Pityriasis  simplex.  Idiopathiscdi  und  selbat- 
standig  findet  sieh  dieser  Zustand  selten.  Zumeist  ist  er  Theil- 
Hymptoni  einer  anderweitigen  angeborenen  Hautkrankheit,  z.  B. 
der  Xerodermie,    Ichthyosis,    Prurigo   oder    eines  erworbenen 

I  J^eidens,  wie  Elephantiasis  Graecorum,  Psoriasis,  Liclien  ruber, 
ganz  so,  wie  die  Anidrosis;  darnach  auch  selten  universell, 
sondern  auf  grössere  oder  geringere  Hautstrecken  beschränkt 
und    dauernd,    oder,    wie    die    bezüglichen    Hautkrankheiten, 

I  vorübergellend  und  wechselnd. 

Häufig  ist  die  Asteatosis  cutis  künstlich  erzeugt ,  durch 

.den  EinHuss  solcher  Agentien,  welche  der  Epidermis  dauernd 
zu  viel  Fett  entziehen.  Das  ist  der  Fall  durch  Seife  und  Lauge 
an   den  Händen  der  Wäscherinnen,  durch  Chemikalien  bei  ge- 

I  wiaseii    Gewerbetreibenden.     Die    Flaehhand    biklet  dabei  eine 

f meist  verdickte  und  spröde,  unelastische  und  deshalb  rissige 
Oberhaut  dar.  Die  Personen  halten  die  Finger  darum  gebeugt, 
oder  vermögen  sie  seihst  passiv  nicht  ganz  zu  strecken,  Leute, 
die  gewohnheitsmässig  mit  kaltem,  Kalksalze  und  Saljjeter  ent- 
haltendem („hartem")  Wasser  sich  täglich  am  ganzen  Körjier 


ra  waaeliqi  pflegea^  bekommjen  ebenfrlb  «ine  fUrllglr,  schul 
femde.  trtfAeoe  Haut,    Juekeu  und  Eeees 

Dftiior  und  Heilbarkeit    der  Asteatans  entii  biaigi 
der  jeweiUgen  ürsaclie  des  Febek  ab. 

Wir  kennen  kein  HeilTerfahreBt  dardi 
n&ligkett  do"  Talgröaen  angeregt  «erd 
der  Beseitigiiiig  der  veranlaaeendioi  Pi— diflt  dar  Heüo^  daa 
HautieideoB,  der  YenneidnBig  der  die  Haut 
Sehidliebkeitien^  fiUH  der  Tbarapie  mir  aocii  die 
A9%abe  sa,  der  Oberbaut  tüh  aussen  Fett  zosuffibren,  dnrA 
EEainben  ▼««  Leberthran.  Sebweinefett  etc.  Da  aber  al]e 
Fette;  sobald  äe  imnag  werden,  die  Haut  irritirai, 
wit  often  wieder  durek  Seife  und  Bad  entfernt  werden.  £i 
reibung  mit  Vaj«lme  durfte  dedialb  sieb  ara  l>esten  esapfehlen 
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Wir  baben  uns  nunmefar  mit  einigen  intereManlai 
beüaibraien  der  Haut  zu  bedcbäfdgen .  welche  dmreb  geatoi 
Anaaebeiduug  aus  den  Talgdrusen  eatstriieD.  AnoinaUae 
exeretiouis  glandularum  aebaeeanni,  oder  Formoi 
FtUrvlMrtiM.  Sie  konmen  dadardi  xu  Stande,  daaa  das 
den  mgdroaen  abgeänderte  Secret,  Epidenaia  nod  Fett^  ni< 
naeb  atieean  geßrdert,  sonden  im  eigenen  oder  im  gemei 
Ausfufami^gs^gang,  oder  in  der  Dfnae  aalbst  rarück 
wird.  Uit  d^ra  Sekrete  der  Talgdrnaen  werden  ge- 
legentlich andi  die  zur  phjaiologiaAcn  Abstaaaang  gelangten 
Wellbarehen  im  Anafubrnngs^nge  liegen  bleiben.  J 

INe  hiebei  abwattenden  Yeriialtnisse  sind  manni^ncb, 
anai  Tbeil  sehr  eoia|dieirt,  zum  Theil  aber  auch  ganz  onaulf' 
geklärt.  i 

Die  einfachaten Verhaltniiwe  sind  died^  mechaniacben 
Störung  der  Auseeheidung.  Wenn  der gemeinadiaftliclie 
Ausfähnmg^gang  des  Haarbalges  durch  fremdartige  Substanzen, 
wie  Tbeer,  Staub  Teratoplt  ist,  oder  der  Ausfuhrungqgang 
der  Talgdrise  durch  Narben  veröde,  dann  ist  das  Liegen- 
bleiben des  Secretes  begreiJdieh.  Es  Tosleht  sich  auch,  daae, 
da  unter  aokhen  ümatSnden  die  Talgdrusen  eine  Zeit  lang 
moA  mageatdrt  ^^idandaadlen  nnd  Feit  abaonden,  die  zurück- 
gebaTfenen  Prodnete  fmnaniaeii  den  AnaÜlmingsgang  und  die 
Druse  ansdebaea  und  hierdurch,   sowie  durch  ehemiaebe  Um- 
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wandlang  irritirend  auf  die  Talgdrüse  wirken,  dieselbe  zu 
üppigerer  Proliferation  und  zur  Entzündung  veranlassen  können* 
Das  wären  also  die  einfachen  Retentions  formen  aus 
mechanischer  Ursache  bei  verschlossenem  Ausführunga- 
gange^  wie  Theer-Comedonen,  Milium  in  der  Nachbarschaft 
von  Narben,  manche  Atherome. 

Es  kommen  aber  auch  dieselben  Formen  bei  offenen 
Aus fiihrungswe gen  vor.  Da  bleibt  denn  nichts  Anderes 
übrig,  als  eine  qualitative  Veränderung  des  Talgseeretes 
als  Ursache  seiner  Retention  anzimehmen,  was  um  so  eher 
gestattet  ist,  als  thatsächlich  unter  solchen  Verhältnissen  die 
eingeschlossenen  Massen  eine  bedeutende  chemische  Differenz 
gegenüber  dem  normalen  DrÜHensecrete  aufweisen,  wie  bei 
Milium  und  Myllu.«i(mm  selmceum. 

Anstatt  nämlich,  wie  physiologisch,  eine  fettige  Umwand- 
hing einzugehen,  verhornen  einmal  die  von  der  Drüse  abge- 
sonderten Zellen,  gleich  denen  des  Rete,  wie  im  gewohnlichen 
Milium,  oder  sie  degeneriren  eolloid,  wie  im  Colloid  Milium, 
oder  amyloid,  oder  keratinös  wie  im  Molluscum  contagiosum. 
Beide  Zustände  verhindern,  dass  die  secernirten  Zellen  zerfallen 
nnd  ausgest08sen  werden. 

Ausserdem  möchte  ich  auch  noch  fiir  viele  Verhältnisse, 
namentlich  depressorische  Ernährungszustände  (Chb»ranämie, 
Skrophulose,  u*  a«),  als  drittes  disponirendes  Moment  der  Fett- 
I  retention    einen    verringerten    Tonus    der    Hautranskeln ,     der 

■  Arrectores  pilorum,  die  ja  Abzweigungen  zu  <ien  Talgdrüsen 
■fiiiiden^  sowie  der  Drüsenwand  selbst  annehmen. 

^^^      Doch    bleiben    wieder    andere    Verhältnisse,    wie    gesagt, 

glinz  dunkel, 
K  Die  vom  dermatologischen  Standpunkte  hier  vorzugsweise 

min    Betracht    kommenden    Formen    sind    Comedo,     Mitesser, 

■  Milium  8.  Grutum,  Hautgries  und  Molluscum  verru- 
I  e 0  s  11  m  9,  sebaceum  s^  contagiosum  ;  Atherom,  C  h  o  1  e- 
"steatom,     Cryptolithen     sind     besser     (gegenständ     der 

Chirurgie, 

IComedones,  Mitesser  (Acne  punctata)  sind  nadelspitz- 
bia  stecknadelkopfgrosse,  schmutzig-weissgelbe  bis  braune  und 
schwarze  Punkte  der  Haut,  welche  den  freien  Driisenmiindun- 
gen  entsprechen.  Sie  steUen  das  zu  Tage  liegende  Ende  eines 
den  gemeinschaftlichen  Ausfuhr ungsgang  ausfüllenden  Pfropfes 


I 
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ZU  waschen  pflegen,  bekommen  ebenfalls 
femde»  trockene  Haut    Jucken  und  K*: 
die  Folge  davon, 

Dauer    und  Heilbarkeit    der  Asb-- 
der  jeweiligen  Ursache  des  TJebels  al>. 

Wir  kennen  kein  Heilverfah' 
Thätigkeit    der    Talgriisen    angere^^M 
der  Beseitigung  der  veranlasaendwi 
eancomitirenden  Hautleidens,    der 
entfettenden  Schädlichkeiten,  fällt 
Aufgabe  zu,  der  Oberhaut  von  »u 
Einreiben    von    Leberthran»    Scbv 
Fette,  sobald  sie  ranzig  werden 
sie  öfters  wieder  durch  Seife  n  i 
reibung  mit  Vaseline  dürfte  d«* 


rjlihnliebfsn 
Ionen 

u leren 


Wir  haben  uns  nuninKl 
heitsformen  der  Haut  zu  h 
Ausscheidung    aus    deit 
excretionis   glandulai^i i • 
Fettretention.    Sie  konn 
den  Tiilgdrilsen  ahgesor 
nach  aussen  gefördert, 
öchaftlichen  Ausführung. 
gehalten    wird.  Mit   d« 
legen t!  ich  auch  die  y:vi 
Wollhärohen  im  A 

Die  hiebei  <•! 
zum  Theil  sehr  ton 
geklärt. 

Die  einfarl 
Störung  der 
Ausfuhrung^fTJM 
wie   Theei 
der  Talgdi 


I   jedem  Men* 

iide  wii'd  der 

t,    oder  durch 

1  hen  nach  aussen 

h    einige  Zeit 

!  ii    eine    lästige 

i:h  hier  die  einzelnen 

nt    doch   das   Leiden 

I     uauer   und  durch  ihre 

,  ,iig. 

•uti  in   der  Regel   zur  Puber- 

^^f^rsonen,    und   besteht  es 

1  Lebensjahi'e,  während  es 

rlischt.     Es    ist    häufig    mit 

srllschaftet    und    fiihrt  eben   m 

Folge  des  Reizes,    welchen   die 

ufpn  Seerete    auf   jene    und    die 


\-i\ 


Irsaelie    für  Comedoncnbildung 
für    Seborrhoea    faeiei    (Chlorose, 
rnucben  sind  Verstopfung  der  Driisea- 
imd  Schmutz    beim  Aufenthalte    in 
i  hvvöngcrter  Atmosphäre    (Theor- 
ien der  (gehörigen  Hautreinigung 
lien    bei    bestehender    eopiöser  Fett- 
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^^^  dieser  Verhältnisse  entstehenden  Co- 

'  Tver    ein   plausibler  Grund   anzu- 

.    denselben  in  den  anatomischen 

::iis  einer  peripheren,  aus  epidermoi- 

•  stützten   Hülle,     welche    eine   Masse 

it    Cholestearin) ,  fetthaltigen  und  zer- 

'  Heu,    sowie  einlagernden  (5 — 12)  WoU- 

K Uli Iben  gemengt  ist.  In  alten,  eingedickten. 

5  Omedo-Pfröpfen     habe    ich    häufig    solche 

.    wie  sie  dem   Molluscum    als    eigenthümlich 

■  nlon.  Extrahirt  man  das  Fett  mittelst  Alcohol 

.  so  bleiben  nur  die  Härchen  und  epidermoidale 

•sonders   aber   der  periphere  Theil  des  Mitessers, 

•  iiier  tulpenartigen  Hülse  zurück.    Die  die  letztere 

-i'tzonden   Zellen    stammen    von    der   Schleimschicht 

'iliningsganges    und    von   Resten   der  Wurzelscheide, 

-tandtheile  des  Comedo-Innem ,    die  Wollhärchen  ausge- 

:  rii ,    aus  den  Talgdrüsen. 

Die    schwarzbraune    Farbe    des    Comedokopfes  hat  Unna 

•  iigst  auf  Ultramarin,     als  normalen  Bestandtheil  des  Haut- 

»cretes,    zurückgeführt,    doch    ist    dem    von    anderer    Seite 

i Krause)  widersprochen  worden.    Ich   glaube,   dass  Epidermis 

und  Feit  überall,  wo  sie  lange  und  in  Contact  mit  der  Luft 

liegen    bleiben,    sich    so    verfärben,    und    dass    zugleich    der 

Schmutz  aus  der  Atmosphäre  das  Seinige   zu   dieser  Färbung 

beiträgt. 

Als  anatomischer  Sitz  des  Comedo  erscheint  nach 
diesem  Befunde,  sowie  dem  klinischen  Ansehen,  der  Aus- 
fiihmngsgang  der  Talgdrüse,  oder  der  gemeinschaftliche  Aus- 
fahmngsgang  dieser  und  des  Haarbalges,  je  nach  der  ver; 
sehiedenen  Oertlichkeit. 

Dort  nun,  wo  vorwiegend  der  Sitz  von  Comedonen  ist, 
Stime ,  Nase ,  Rücken  etc.  gleichzeitig  der  Standort  von  La- 
nngohaaren,  ist  das  Yerhältniss,  wie  es  Biesiadecki  besonders 
anschaulich  gemacht  hat,  derart,  dass  die  Talgdrüsen  mit 
weitem  Ansführungsgange  frei  zu  Tage  münden.  Die  Haar- 
follikel bilden  einen  Anhang  der  Talgdrüsen  und  münden  in 
einem  stumpfen,  ja  bisweilen  in  einem  rechten  Winkel  in  den 
Ausfuhrungsgang  der  Talgdrüse,    so  dass  das  aus  dem  Haar- 
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balge  kommende  Haar  mit  öeiner  Spitze  an  die  gegenüber- 
liegende Wand  des  AustiibrungsgaTiges  anstösst,  ja  manchmal 
nach  abwärts  sich  rollt  (Fig.  14,  Biesiadecki).  Dasselbe  mag 
so  auf  diese  Stelle  irritirend  wirken  und  eine  Proliferation 
des  den  Ausfohrnngsgang  auskleidenden  Epithels  bewirken, 
wodurch  die  den  Talginlialt  nms^'hliessende  Hülle  zu  Stande 
kommt.  Dass  die  Comedonenbildung  gerade  in  der  Pubertäts- 
zeit axifentreten  pflegt»    wäre    aueh  hiemit  erklärt.    Denn  um 

Fis.  14. 


h 


(L 


Durchsohmtt  eines  Comedo. 

!  der  Talgdrüse    vod  dem  MftMS^r  erfüllt,    In  dietem  iwei  WaQ* 
jrtem  UDterea  Ende  htt\    Der    kleine    KsarfoUikel  c   müQdet  *\\\X% 
fltö^it  an  die  fe^eaaberlieit^nde  Wand  des  Talj^driuen-Aitsruliruiige- 
gaiifea  and  krümme  sLcli  bei  /  nach  abwärt«. 

diese  Periode  stellt  sich  bekanntlich  ein  lebhafterer  Haarwuchs 
ein.  Die  Lanugoliärehen  werden  rascher  erzeugt  und  abge- 
stossen.  Während  die  aus  dem  Follikel  wachsenden  Härchen 
irritirend  wirken,  gelangen  die  im  physiologischen  Haarwechsel 
von  der  Papille  abgestossenen,  älteren  Härchen  in  den  weiten 
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Talg«lrüsen*Aii8fiihrimgsgang  und  bleiben  sie  hier  im  Agglo* 
merat  von  Zellen ,  Zellentnimmern  und  Fett  liegen ,  Bestand- 
theile  des  Comedo  bildend  (Fig.   14  bf»*). 

An  anderen  Körperstellen  ,  z,  B,  den  Extremitäten,  wo 
ilas  Verhältnies  umgekehrt  ist,  so  da?s  die  Talgdrüsen  in  den 
Haarfollikel  münden,  ist  der  Ansfilhrungsgang  des  letzteren 
für  beide  gemeinschaftlieh  nnd  der  Sitz  eines  gelegentlichen 
Comedo. 

Dass  mechanische  Verstopfung  des  Ausführungäganges 
durch  Theer,  Schmutz  etc,  zur  Entstehung  von  Mite8?:eni 
Anlass  geben  kann,  ist  selbstvorstiindlicb  und  bereits  erwähnt 
worden. 

leh  bin  aber  auch  geneigt,  für  alle  diese  Vorkomninisse 
eine  Verminderung  im  Tonus  der  Wand  des  Ausfiihrnngsganges 
EU  beschuldigen- 

DieBehandlung  der  Comedonen  besteht  in  deren  Ent- 
fernung. Man  bewirkt  dies  durch  einlaches  Ausquetschen 
mittelst  der  beiden  Daumennägel,  oder  bedient  sich  hiebei  des 
von  Hebea  angegebenen  sogenannten  Comedonenquet- 
sehers.  Derselbe  stellt  ein  4  Ctm.  langes,  koniaches  Metall- 
rohrchen  vor,  dessen  schmales  Ende  eine  stumpfe  Krampe,  dessen 
oberer  Thei!  z-wei  Oesen  seitlich  trägt.  Man  drückt  dasselbe 
in  raschem  Tempo  mit  dem  schmalen  Ende  senkrecht  über  je 
einen  Comedo  auf  die  Haut  und  macht  diesen  derart  in  die 
Höhle  des  Röhrchens  hervortreten.  Nebatdem  verwendet  man 
noch  die  gegen  Seborrhoe  früher  empfohlenen  Mittel:  Seifen- 
w^aschungen,  Einpinselungen  mit  Alcoholicis  et<',,  um  die  Fett- 
secretion  zu  mindern  und  den  Tonus  der  Drüsen  anzuregen» 
so  wie  weiters  jene  Verfahningsweisen,  welche  gegen  Acne, 
die  ja  mit  Comedonen  zugleich  vorzukommen  pflegt,  sich  nütz- 
lieh erweisen  und  später  zur  Sprache  kommen  werden. 


Milium  s.  Grutum,  der  Hautgries,  stellt  ein  ana- 
tomisch einfacheres  Gebilde  vor.  Dasselbe  bildet  grieskom- 
biä  stecknadelkopfgrosse,  gelblieh-  bis  milch  weisse,  in  die  Haut 
eingestreute,  oder  etwas  emporragende,  durch  die  Oberhaut 
durchschimmernde,  derb  anzufühlende,  rundüchej  kiigeinirmige 
Körperchen, 
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Ihr  Hauptstandort  iet  die  zarte  Haut  der  Augenlider 
ind  deren  nächster  Umgebung,  ^^aoge  und  Schläfe;  nachst- 
dem  der  Lippensaum;  an  den  männlichen  Genitalien,  Penis 
und  Serotum,  besonders  aber  der  Eiehelkranz,  welcher  von 
Miliumknmem  manchmal  ganz  eingesäumt  ist;  und  endlich  an 
den  weiblichen  Genitalien  besonders  die  innere  Fläche  der 
kleinen  Schamlippen. 

Ritzt  man  mittelst  eines  feinen  Messers  die  Haut  über 
einem  Miliurakom,  so  blutet  die  Stelle  massig  und  man  kann 
das  Körperchen  als  Ganzes  mit  den  Daumennägeln  aus  seinem 
Neste  herausquetschen,  oder  mit  der  Spitze  des  Bistouris  her- 
ausheben. Es  hängt  manchmal  mittelst  eines  dünnen  Stieles 
an  der  Haut  (dem  Haarbalge)  fest,  der  erst  abgerissen  werden 
mnss.  Das  Körperchen  ist  rund,  kugelig  oder  feingelappt, 
glatt  und  kann  leicht  zerquetscht  werden,  wobei  es  schollig 
zerklüftet.  Es  besteht  aus  einer  einfachen  oder  gelappten 
peripheren  Hülle,  einem  feinen  Häutehen  und  einem  Inhalte 
von  trockenen  Epidermiszellen,  welche  um  einen  centralen, 
epidermoidalen  und  Fett  enthaltenden  Kern  zwiebelschalen- 
artig  angeordnet  sind,  also  eine  Epidermiskugel  darstellen,  wie 
die  sogenannten  Cancroidkörperchen.  Nur  dass  in  letzteren 
proliferirende  Zellen  vorhanden  sind. 

Das  llilium  besteht  aus  einem  einzigen,  oder  mehreren 
Talgdrüsenläppchen  einer  oberflächlich  gelegenen  Drüse  und 
hat  deshalb  immer  eine  dünne  Schichte  des  Corium  mit  seinen 
Papillen  und  das  Rete  über  sich,  die  also  erst  eingeschnitten 
werden  müssen,  wenn  dasselbe  herausgeholt  werden  solL  Es 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  das  oder  die  Läppchen  von 
der  in  ihrem  Innern  sich  aufhäufenden  Epidermis  ausgedehnt 
werden. 

Die  Ursachen  einer  solchen  Ansammlung  von  Epidermis- 
zellen und  Ausdehnung  der  Drüsen läppchen  mögen  verschiedene 
sein.  Bei  dem  auf  gesunder  Haut  entstehenden  Milium  und  bei 
offenem  Ausfühningsgang  ist  keine  Veranlassung,  eine  mecha- 
nische Störung  für  die  Ausscheidung  des  Drüsensecretes  anzu- 
nehmen. Es  scheint,  dass  hier  eine  chemische  Störung  statt- 
findet, indem  die  producirten  Zellen,  statt  sich  fettig  zu  um- 
wandeln und  sodann  zu  zerfallen,  was  für  ihre  Auascheidung 
günstig  iet,  einfach  verhornen,  wie  die  Zellen  der  Epidermis, 
und  desbalb  Hegen  bleiben. 
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Ein  gleicher  (jrimtl  scheint  in  manrhen  oberHärhlicheü 
EatÄiindiingsproeesseii  der  Haut  gegeben  zu  sein.  Wie  BAEBEy- 
SPRUNG,  haben  iiämlieh  auch  Hebra  iind  ich  einmal  während 
des  Ablaufeus  von  Pempbigns  bei  einem  Manne,  imd  ieh  noch 
einmal  bei  einem  sechsjährigen  an  Pemphigus*  leidenden  Kinde 
an  den  Stellen ,  wo  Pemphig usblasen  abgeheilt  waren ,  und 
endlich  noch  einmal  bei  einem  Manne  nach  Ablauf  von 
Rothlauf  viele  hundert,  Idnnen  Kurzem  entstandene  Milium* 
körne r  gesehen,  welehe  z.  B,  am  Arme  und  auf  der  Haut  des 
Bauches  in  zierlichen  (xruppen  und  Kreisen  angereifjt  waren. 
Sie  haben  in  diesem  Falle  nach  vielen  Wochen  theils  sich 
exfoliirt ,  theils  mögen  sie  auch  weiter  verblieben  sein. 

Dagegen  ist  eine  rein  mechanische  Ursache  für  die  Ent- 
stehung jener  Miliumkörper  anzusprechen ,  welche  am  Saume 
von  Hautnarben  zu  entstehen  pflegen,  mögen  diese  von  Lnpiis, 
Syphilis  oder  Verbrennung  herrühren.  Hier  werden  ofienbar 
einzelne  Drüsenläppchen  durch  die  Xarhenstränge  vom  Aus- 
füliningsgange  abgesperrt  und  derart  in  ihrer  Höhle  die  eine 
Zeit  lang  ungestört  secernirten  Zellen  aufgehäuft. 

Gelegentlieh  kann  aber  auch  bei  in  den  Haarbalg  ein- 
mündenden Talgdrüsen  das  Milium  eine  ej^stenartige  Aus- 
sackung des  Haarbalges,  eben  jener  EinmündungsRtelle  ent- 
sprechend ,  bilden.  Ja  VracHOW  und  Rindfleisch  geben  aiis- 
«Irüeklich  die  Haartasche  als  Sitz  des  Milium  an,  ersterer 
rlessen  Mtindung»  letzterer  aber  sogar  den  Fimdus,  Das  Letztere 
durfte  doch  nicht  gaJiz  richtig  sein,  mit  Rücksicht  auf  das 
über  den  Standort  des  Milium  und  seine  Entwicklungsweise 
eben  Gesagte. 

Als  anatomisches  Curiosum  erwähne  ieh  noch  das  von 
E,  Waüneb  im  Jahre  1866  beschriebene  0  o  1 1  o  i  d  -  M  i  1 1  u  ni , 
da»  er  bei  einer  54jährigen  Frau  vorgefunden  hatte.  Stirne, 
Nase  und  tlie  nachbarliche  Wangen-  und  Si-bläfehaut  waren, 
be*ionders  die  erstere^  mit  Längs-  und  Querwülsten  besetzt, 
auf  deren  First  zahlreiche,  hirsekorngroase,  derbe,  bläschen- 
artig schimmernde  Knötchen  sassen.  Dieselben  konnten  durch 
den  stärksten  Druck  nicht  zum  Bersten  gebracht  werden.  Erst 
nachdem  die  über  ihnen  liegende  Hautschichte  eingestochen 
worden,  trat  ihr  Inhalt  als  blassgelbliche,  homogene,  matt 
glänzende ,  durchscheinende ,  an  festes  Colloid  gemahnende 
Masse  hervor*   Nach  Wagxer's  Autfassung  lagen   hier   Milien 
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vor,  deren  EpidermiB-lDhalt  durchwegs  colloid  entartet  war. 
Es  faoden  sieh  keine  erkennbaren  Epidermiszellen  vor.  wohl 
aber  einzelne  zarte  Härchen. 

Zur  Behandlung  des  Milium  wird  man  besondere  vc 
weiblichen  Kranken  veranlasst,  deren  Antlitz,  namentlich  bei 
zartem  weissen  Teint,  durch  eine  grössere  Menge  von  einge^H 
lagertem  Hautgries  allerdings  verunziert  wird.  Das  be^te  Mittel!H 
besteht  darin,  dass  man  der  Reihe  nach  über  jedem  einzelneu 
Knotehen  die  Haut  mit  der  Spitze  eines  feinen  Bistouris 
genügend  tief  einritzt  und  die  Milien  sodann  beransquetseht. 
Die  Kitzstellen  bluten  wenig  und  verheilen  spurlos. 

Bei  acuter  und  massenhafter  Entwicklung  von  Aüliiim, 
wie  die  bei  Pemphigus  und  Rothlauf  geschilderte,  habe  ich 
durch  Auflegen  von  Schmierseife  Röthung  und  massige  Ent- 
zündung der  Haut  hen^orgerufen ,  in  deren  Folge  die  Milien 
sich  rasch  exfoliirten.  Daraus  schliesse  ich  um  so  sicherer, 
dass  in  diesen  Fällen  die  Communication  zwischen  Milium- 
läppchen  und  Ausführungsgang  frei  war.  Denn  bei  Verödung 
dieser  Verbindung  würden  dieselben  sich  höchstens  mit  der 
Zeit  durch  Atrophie  der  über  ihnen  liegenden  dünnen  Corium- 
schichte  ausblättern  können. 


Ich 
giosum 


führe  nun  noch  das  sogenannte  Molluscum  conta- 
als    hieher    gehörige    pathologische  Form  an,    über 
dessen  Begriff  noch  ziemliche  Verwirrung  herrseht» 

Ich  meine  zunächst  dasjenige  Gebilde ,  welches  der 
Schöpfer  dieses  Namens,  Bätemax,  ursprünglich  als  solches 
angeführt  hat.  Das  sind  in  der  Haut  gelagerte,  oder  über 
diese  hervorragende,  kugelige  Gebilde  von  einiger  Transparenz» 
ziemlicher  Härte,  glatter  Oberfläche,  breit  oder  gestielt  auf- 
sitzend und  mit  einer  kaum  merklirhen  Üeffhung  versehen, 
durch  die  ein  milchig  trüber  Inhalt  der  Knoten  herausgepresst 
werden  kann,  Sie  kommen  einzeln,  zu  mehreren  und  sehr 
vielen  vor,  insbesondere  untermischt  mit  Acne  und  Comedonen. 
Dieselben  stellen  zweifellos  ausgedehnte,  von  verflüssigtem 
Fett-  und  Epidermiabrei  erfüllte,  cystenartig  degenerirte  Talg- 
drüsen vor,  deren  Wandung  oft  deutlich  verdickt,  deren  Oeff- 
nung  verödet  oder  siebtbar,  selbst  für  eine  Sonde  passirbar 
ist,  also  Drüsenbalggeschwülste« 
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Sie  contraliiren  sich  entweder,  nachdem  ihr  Inhalt  durch 
Luspre^sen,  oder  nach  Piint*tioji  ein-  oder  mehre  rem  ab  entleert 
worden.  Andere  können  erst  nach  erfolgter  Spaltimg  durch 
Eiterung  zur  Verödung  gebracht  werden.  Noch  andere  sind 
nicht  anders»    als  durch  Ausst^iälen  des  Balges  zu  beseitigen, 

„Contagiosum*^  hat  Batemax  dieses  Molluscum  genannt, 
weil  er  dasselbe  bei  mehreren  in  gegenseitigem  Verkehr  ge- 
standenen Personen  gleichzeitig  beobachtet  hatte  und  so  ver- 
muthete»  dass  es  contagiös  sei. 

Seit  den  20er  Jahren  ist  aber  vielfach,  ja  fast  auöschliesslich 
ein  etwas  anders  aussehendes  Gebilde  als  Molluseitm  contagio- 
sa m  aufgeführt  worden. 

Dasselbe  erscheint  auf  der  Haut  in  Gestalt  von  Stecknadel- 
kopf- bis  erbsengrossen,  rundliehen,  halbkugeligen,  kugeligen, 
emporgewölbten,  weiss  schimmernden,  heinahe  transparenten, 
zuweilen  vtm  einem  schmalen  rothen  Saum  eingefassten,  warzen- 
ähnlichen  Hervorragungen  oder  kleinen  Geschwülsten.  Die 
grösseren  zeigen  in  der  Mitte  eine  dellenartige  Vertiefung, 
welche  unverkennbar  der  Follikelmiindung  entspricht.  Sie  sehen 
derart  den  Ettloreseenzen  der  Varicella  sehr  ähnlich»  mit  denen 
sie  auch  gerne  verwechselt  werden. 

Quetscht  man  ein  solches  Gebilde  zwischen  beide  Daumen- 
nägel, so  tritt  das  ganze  Körperehen  aus  seinem  Bette  und 
hinterlässt  eine  seichte  Grabe,  deren  Oberfläche  ziemlich  stark 
blutet.  Dasselbe  besteht  aus  mehreren  runden^  glatten,  weissen 
Läppclien,  die  an  einem  kurzen  Strange  zu  einem  Träubchen 
verbunden  sind.  Zwischen  den  Fingern  zerreibt  sich  dasselbe 
erst  nach  Berstung  seiner  strammen  Hillle.  Dann  hekoramt  man 
eine  breiig  -  blättrige  Masse ,  die 
sich  unter  dem  Mikroskope  als 
fein  vertlieilte  ^  platte  Epiderniis- 
zellen,  Fettkügelchen  und  Fett- 
krystalle  darstellen.  Ausserdem 
finden  sich  grosse,  eiförmige,  kern- 
lose ,  eigen thiimlich  mattglänzende 
Körper ,  theils  frei,  theils  eine  Epi- 
dennishiille  ausfüllend  oder  ziim 
Theile  in  einer  solchen  steckend, 
zum  anderen  Theile  nackt  aus  ihr  hervorlugend  (Fig,  15), 
Diese     Körperchen     hat     man     in     den     letzten     Jahren     als 
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„M  0  1 1 11 8  c  Ti  m  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n**  bezeichnet  und  eingehend 
studirt,    weil   man,    seit  HkvVDEeson    und    Paterson   auf  die- 

flelben  aiiimerksam  gemacht  hatten,  vielfach  der  Meinung  war. 
dass  sie  ein  dem  Molhiscnm  eigenthüraliches  und  charakteri- 
stisches Vorkoramniss  vorstellen  und  die  Träger  der  An  - 
'steckung  seien,  die  man  ebenialls  dem  Gebilde  zuschrieb  — 
beides  aber  falschlich,  wie  ich  in  einer  besonderen  Arbeit  dar- 
gethan  zu  haben  glaube* 

Die  geschilderten  warzen-  oder  poekenähnlichen  Gebilde 
kommen  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung.  Sie  finden  sieh  am 
^enis  und  Scrotum,  an  den  Labien,  weshalb  sie  auch  mit  Tripper 
in  Beziehung  gebracht  worden  sind ;  weiters  am  Stamme,  an  den 
Extremitäten,  u.  z.  vorwiegend  auf  der  Beugeseite,  im  Gesichte, 
am  Halse,  am  Naeken,  einzeln  oder  in  grösserer  Zahl  zu  20,  50, 
100  und  darüber  in  den  verschiedensten  Grössen,  dis semin irt 
oder  stellenweise  dicht  aneinander  gedrängt. 

I'  lieber  ihre  Entwicklung  weiss  man  nicht  viel   zu    .sügm, 

äa  sie  meist  unvermerkt  erscheinen.  Ihr  Bestand  ist  chronisch, 
jflurch  Wochen ,  Monate  oder  Jahre.  Viele  bilden  sich  vom 
kleinsten  Umfange  zurück  und  verschwinden.  Die  grossen 
werden  gelegentlich  zerkratzt  und  fallen  unter  Blutung  ihrer 
Basis  aus*  Andere  werden  durch  schmerzhafte  EDtzünduug 
und  Eiterung    ihrer   Umgebung  ausgestossen  und  hinterlassen 

Neine  Narbe  ^  was  namentlich  bei  Localisation  im  Geaiehteund 
bei  Mädchen  nicht  gleichgiltig  ist.  Andere  können,  wie  gesagt. 
jahrelang  unverändert  fortbestehen. 

•  Weder    Jucken    noch    Schmerz  ist  mit    ihrer  Gegenwart 

verbunden,  die  einzelnen  in  Entzündung  begriffenen  ausge* 
norainen. 

IBei  Kindern  sind  sie  häutiger  als  bei  Erwachsenen. 
•Eczem.  Prurigo,  starke  Schweisse,  Maceration  der  Haut 
scheinen  zu  ihrer  Entstehung  Austos^  zu  geben.  Unter  solchen 
Timständen  haben  ioh  und  Andere  auch  acute  Entwicklung 
derselben  über  grosse  Haiitstrecken  beobachtet. 

Wie  vielfach  dieses  Gebilde  gedeutet  wurde »    kann  man 

schon  aus  der  Menge  von  Namen  ersehen,  die  neben  IL  onta- 

giosum  demselben    gegeben    worden  sind,    als  subcutanes  und 

endocystisches    Condylom,    Condyloma    porcelaneum  ,    Sebuni« 

^^ Warzen  (Hebea.),  Molluscum  epitheliale  (Vibchow),  Acne  varioli- 

^Hirmis  (Bazik)* 
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Die  Idee  von  der  Ansteckiingafähigkeit  dieser  Warben 
wird  noch  vielseitig  behauptet  und  ist  dadurch  erregt  nnd 
wach  erhalten  worden,  dass  niaii  wiederholt»  su  auch  ich 
f^elber,  bei  mehreren  Personen,  besonders  Kindern,  die  in  gegcn- 
seitigem  innigen  Verkehr  gestanden ,  contemporär  dieaelbcn 
entstehen  gesehen. 

Man  hat  sich  aber  noch  weiter  auf  die  anatomischen 
Verhältnisse  des  Myliuscnm  in  dieser  Beziehung  stützen  zn 
können  geglaubt ,  aber  mit  Unrecht :  denn  es  erweist  sich, 
dass  die  Molluscnmwarzen  nur  von  einem  verdickten  und 
eigenthümlich  veränderten  epitheloiden  Inhalt  erftillte,  aus- 
gedehnte  Talgdrüsen  sind ,  so  sehr  auch  Manche 
sich  Milbe  gegeben  haben,  sie  aus  Wucherung  nnd  lappigem 
Aiwwachsen  der  Retezellen,  oder  der  Auskleidungszellen 
des  Ausfiihrungsganges  zu  erklären,  {Retzius,  Bizzorero, 
HanprbdOj  C.  Boeck,  Lükomsky,  Thin,  Taylor,  Sanoster.) 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sie  wie  alle  Talgdrüsen  einen 
lappigen  Bau,  eine  Begrenzmigswand ,  die  nach  der  Höhle 
Septa  sendet,  und  einen  geschichteten  Inhalt.  Dieser 
besteht  peripher  aus  Enchymzellen  und  mehr  nach  der 
Mitta  fortschreitend  aus  Zellen,  deren  Protoplasma  amyloid 
entartet,  oder  verhornt  (Kjbnaut)  ist.  Dies  sind  die  früher 
erwähnten  „Molluacumkörper",  welche  die  Träger  der  An- 
steckung sein  sollten.  Am  allerwenigsten  hat  man  G-rund, 
sie  für  Pilze  oder  eingewanderte  Gregarinen  (Bollingeb) 
anzusehen.  Auch  kommen  solche  Korper  überall  vor,  wo 
Epithel  lange  liegen  bleibt,  in  Epitheliomen,  in  alten  Come- 
donen  u.  a. 

Ks  ist  aber  auch  weiters  weder  casuistisch,  noch  experi- 
mentell (Retziüs,  Vital)  die  Tlebertragbarkeit  der  Molluscum- 
Warzen  beweiskräftig  dargethan  worden.  Deshalb  halte  ich 
mit  den  meisten  Klinikern  und  Anatomen  dieselben  auch  für 
Dicht  ansteckend  und  ihren  Beinamen  ^contagiosum"  für 
n  ngerechtiertigt.. 

Sie  bilden  mit  den  früher  geschilderten  Balggeschwülsten, 
dfm  ursprünglichen  M,  contagiosum  Bateman,  ein  und  dieselbe 
Krkrankungsform  und  beide  kommen  auch  gemengt  vor,  Sie 
sind  beide  Retentionsgesehwülste  der  Talgdrüsen  und  heissen 
b(*s»er   nach  Hebra  Molluscum    sebacenm.     Nur    schlage 
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ich  zur  klinisclien  Untersclieidaiig  vor,  die  cystenartigen  M. 
atheromatosum,  die  zuletzt  geschilderten,  warzenförmigen 
M.  verrucosum  za  nennen. 

Die  Behandlung  der  MoUuscumwarzen  ist  eine  mecha- 
nische. Die  einzelnen  Warzen  werden  mit  den  Daumennägeln 
herausgequetscht,  was  das  Praktischeste  ist,  oder  mit  dem 
scharfen  Löffel  herausgekratzt.  Die  stark  blutenden  Wund- 
stellen werden  mit  Charpie  bedeckt  und  verheilen  rasch.  Sind 
viele  Mollusca  dicht  aneinandergedrängt  auf  einer  ausgebrei- 
teten Hautregion  vorhanden,  so  kann  man  auch  durch  Auf- 
legen eines  Umschlages  von  Schmierseife  Schrumpfung  und 
Exfoliation  derselben  veranlassen. 


IV.  Classe. 

Exsudationes. 

Durch  Szsudation  und  Sntzftndung  bedingte  Eantkrankheiten. 

Zehnte  Vorlesung. 

Allgemeines  über  Exsudation  und  Entzündung. 

Exftudation  und.  Entzündung  im  Allgemeinen,  die  Zellentheilung,  ihre 
Beariehung  zu  jenen  und  zu  den  stabilen  und  einge'wanderten  Forni- 
elementen.  Symptome  der  Exsudation  und  Entzündung  an  der  Haut 
Verlauf  und  Axiagang  derselben.  Resolution,  Eiterung,  Hypertropliie, 
Atrophie,  Degeneration. 

Meine  Herren!  Ich  gehe  daran,  Sie  mit  einer  Serie 
von  Hautkrankheiten  bekannt  zu  machen,  die,  wegen  ihrer 
vorwaltenden  Häufigkeit,  Sie  von  allen  Dermatosen  zumeist  in 
Ihrem  praktischen  Berufe  beschäftigen  werden. 

Ausserordentlich  verschieden  nach  Ansehen,  Verlauf,  Ur- 
sache und  Bedeutung  wurzeln  sie  doch  alle  in  einem  gemein- 
schaftlichen pathologisch -anatomischen  Grunde,  in  dem  der 
Exsudation  und  Entzündung.  Sie  stellen  Exsudativ- 
oder  Entzündungsprocesse  /-aV  e^o^^i^v  dar.  Wir  müssen  uns 
demnach  zunächst  darüber  verständigen,  was  diese  Processe 
in  der  Pathologie  im  Allgemeinen  und  was  sie  für  die  Haut 
im  Besonderen  bedeuten. 

Sie  wissen,  dass  die  Vorstellung  von  der  Entzündung 
von  jeher  die  medicinischen  Studien  beherrscht  oder  besonders 
beschäftigt  hat.  Die  Haut  war  es,  von  welcher  man  ihre 
Erscheinungen  am  frühesten  abgelesen  hat,  wie  ihre  traditio- 
nelle Charakteristik  als:     Rubor,  Calor,   Turgor,  Dolor 
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etFunetio    laeaa    bezeugt,  und  aus  der   an   der  lebenden, 

entzündeten  Haut  gemachten  Wahrnebmung  wurde  die  Vor- 
stellung von  der  Entzündung  auch  auf  die  inneren  Organe 
übertragen. 

Zwei  Jahrtausende  hindurch  war  man  darauf  beschränkt^ 
das  Wesen  dieser  Erscheinungen  nicht  anders  als  speculativ 
zu  beleuchten»  Erst  die  pathologische  Anatomie  führte  dahin, 
in  den  materiellen  Veränderungen  der  entzündeten  Gewebe 
selber  auch  das  Wesen  des  entzündlichen  Vorganges  aufzu- 
suchen. 

Bis  in  die  50ger  Jahre  nun  hat  der  grosse  Meister  dieser 
Doctrine,  RoKrrANSKY  und  seine  Schule  das  in  entzündeten  Ge- 
weben vorßndliche  Exsudat  als  wesentlichstes  anatomisches 
Symptom  der  Entzündung  angesehen  und  den  exsudativen 
Process  selber  gleichbedeutend  mit  Entzündung. 

Die  letztere  betrachtete  man  als  eingeleitet  dui^ch  eine 
Circnlatinnsstörung,  welche  als  Hj^perämie  begann»  bis  zur 
Stase  des  Blutes  sich  steigern  sollte,  und  sodann  zum  Aus- 
tritte von  Exsudatfliissiglceit  —  zur  Exsudation  —  fuhHe. 

Die  Exsudation  bezeichnete  die  Akme  des  Entzttndungs- 
processes. 

In  dem  eigentlichen  Exsudate  oder  dem  Entzündungs- 
pro d  u  c  t  e  vorgefundene  Formelemente,  Zellen,  Kerne  „Exsudat- 
körperehen'* (Eiter,  Corps  pyoides)  Hess  man  aus  dem  Plasma 
der  Exsudatflüssigkeit ,  gewissermassen  per  generationem 
aequivocam,  sich  entwickeln. 

Allein  es  wurde  zugleich  gelehrt,  dass  ^ diese  sämmtlicben 
Elemente    keiner    weiteren    Entwicklung    fähig  sind**. 

Von  dem  Exsudate  unterschied  man  in  zweiter  Reihe  als 
Befund  in  dem  entzündeten  Gewehe  die  entzündliche  Neu- 
bildung, die  Gewehsvegetation^  die  Fleisch  Wärzchen - 
hildung.  Sie  war  nicht  mehr  als  Attribut  des  entzündlichen 
Vorganges  selbst,  sondern  als  dessen  Folge  hingestellt.  Die 
Entzündung  selbst  hatte  mit  der  Exsudation  ihr  typisches 
Ende  erreicht.  Die  Gewebsvegetation  war  nur  auf  Anregung 
der  Exsudatflüssigkeit,  oder  durch  die  Verwendung  des  über- 
mässig vorhandenen  Plasma  aus  den  präexistenten  Bindegewebs- 
elementen  (auch  Getassen)  hervorgegangen;  und  stellte  dem- 
nach nur  eine  Folge,    einen  ^Ausgang'*    der  Entzündung  vor. 

Die  Eiterelemente,    deren  Entwicklung    die  entzündliche 
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"W^bsvegetation  (Granulationsbildung)  begleitete ,  wurden, 
.c  die  entapreclienden  Elemente  des  ursprünglichen  Exsudates, 
li^  einem  neuerlieken  Exsudate  hergeleitet,  welches  aus  den 
it  der  Granulationsbildung  gleichen  Schrittes  vorrückenden 
T-uen  Blutgefässen  ausgetreten  war,  und  dieselben  aus  sieh 
rzeogen  sollte. 

Man  sieht,    dass  der  Entzündungsprocesa ,    den  mau  auf 

'ier  einen  Seite  mit  der  ursprünglichen  Exsudatiou  enden  Hess, 

R^nf  der  anderen  Seite  wieder  fortgesetzt  gedacht  wurde ^  indt^m 

fja  die  Eiterbildung  der  Granulationen  aus  einem  neuen  Exsu* 

date  entstehen    sollte,    Exsudation    aber    nur  wieder  Product 

^Keiner  Entzündung  sein  konnte. 

^^  Mit  der  Erfahrung,  dass  den  stabilen    Bindegewebs- 

elementen  eine  Proliferationä^fäliigkeit  zukomme,  und  mit 
|Hder  auf  dieser  Erkenntniss  durch  VmCHow  aufgebauten  Zellen- 
^Btheorie  (C  e  1 1  u I  a r  p a t  h  o  1  o g i e)  war  die  bisherige  Bedeutung 
^Bder  Exsudation  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Die  in  den 
^B^ntztlndeten  Geweben  vorfintUiche  Neubildung  von  Form- 
^^elementen  (Zellen ,  Eiter)  und  bleibenden  Geweben  wurde  aus 
^  der  Proliferation  der  Bindegewebskörperchen  hergeleitet.  Zwar 
sonnte  das  Exsudat,  d.  i.  dessen  flüssiger  Bestandtheil  nicht 
ibersehen  werden,  und  eben  so  wenig,  dass  es  aus  den  Blut- 
ige fassen  herstamme.  Allein  dessen  Austritt  war  nicht  durch 
iie  Gefäss-  oder  Herzaction  erklärt ,  sondern  es  sollte  durch 
[die  proliferirende  Vegetation  der  Gewebselemente  zum  Aus* 
[tritte  veranlasst  werden  (Vibchow). 

Man  zwang  sich  demnach  geradezu  den  Blick  von  den 
iVorgängen  in  den  Getassen,  von  der  Circulationsstörung  und 
[deren  unmittelbarer  Consequenz,  der  Exsudation,  ab-,  und 
[unsöchliesslieh  den  Vorgängen  in  den  Gewebselementen  selbst 
IJEuzuwenden, 

Die    Aufmerksamkeit    der    Hiatologen    wurde    auch  eine 
j       Zeit    hindurch    durch    eine    Reihe     von    neu    entdeckten    Er- 
^_  schein ungen  an  die  Vorgänge  in  den  Geweben  selbst  gefesselt, 
^PZunächst  durch  die  Entdeckung  Recklinghaüsen's  der  Wande- 
rung der  Eiterzellen  (Exsudützellen)*  Weitars  durch  den  Nach- 
fWeie  von  Cohnheim,    dass    während  de«   Entzündungsproeesses 
tBchaaren  von  weissen    Blutkörperchen  aus    dem  Lumen  der 
durch    deren  Wandung    hindurchpassiren    und  in  die 
lewel>e   auswandern.     Schon    früher    hatte    Stricker  gezeigt, 
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daB8  bisweilen  einzelne  rothe  Blutkörperchen  auf  diesem  Wege 
dureli  die  Gefässwand  Mndtireh  den  Gefässranm  verlassen,  wie 

Wallkr  solches  für  weißse  Bliitkorperelien. 

Die  Entdeckitng  Cohnheim's  von  der  massenhaften  Aus* 
Wanderung  der  weissen  Blutk5q>orchen  war  identi«ch  mit  dem 
Xarhweise  einer  unereehöpflirhen  Quelle  für  die  Herkunft  der 
Eiterzellen.  Weisse  Blntkörperehen ,  Eiterzellen,  Exsudat- 
korperchen  sind  von  einander  nicht  unterseheidbare ,  demnach 
als  identisch  aufzufassende  Elemente,  Dadurch  ward  auch  die 
Lehre  Virchow's  iu^s  Schwanken  gebracht  Der  eigentliche 
Nachweis,  das«  die  Bindegewebskörperchen  sich  theilen  und 
die  Eiterzellen  aus  sich  herausbilden,  war  ja  von  Virchow  gan 
nicht  geliefert  worden.  Die  Auswanderung  der  weissen  Blut- 
körperchen per  Diapa  edesin  konnte  aber  Jedermann  unter  dem 
Mikroskope  verfolgen.  Viele  hielten  sich  demnach  Heber  an 
das  Neue,  was  zugleich  positiv  und  unbestreitbar  erschien. 

Die  Thatsachen  häuften  sich  alsbald  in  überraschender 
Weise  an  Zahl  und  nieritnriseher  Bedeutung. 

Durch  gründliche  Untersuchungen  ward  dargethan»  dass 
die  Eiterzelleu  durch  endogene  Bildiing  sich  vermehren.  Weiters, 
dass  auch  die  Epithelien  durch  endogene  Zeugung  Eitersiellen 
hervorbringen,  so  wie  durch  Theilung  ihrer  Kerne  und  ihres 
Protoplasma  sich  vermehren  (Blthl,  Rindfleisch,  Osrr  u.  A.>. 
Femer,  dass  Auswanderer  l^anderzellen)  aus  dem  Binde- 
gewebsraume  bis  in  die  Epithelialschichten  vordringen  können. 

Die  von  xmd  seit  CoffNHEm  angezweifelte  Proliferations- 
fahigkeit  der  Bindegewebskörpercben  ward  von  Recklinghausen 
und  in  unzweifelhafter  und  eingehender  Weise  neuerdings  von 
Rtricker-Nobris  (für  Honüiautkörper  und  Bindegewebskörper 
der  Zunge)  dargethan.  Die  Zelltheilung  in  entzündeten  Ge- 
weben wurde  weiters  der  Reihe  nach  für  die  Muskelelemente, 
Nervenzellen  und  tlie  Elemente  der  Gefässwand,  für  Knochen 
und  Sehnen  etc.  erwiesen. 

Kurz,  die  Beobachtung  lehrte,  dass  die  lebenden  Elemente 
zum  Theil  bewegungsfähig  sind ,  zum  Theil  es  werden  können» 
und  dass  sie  weiters  keimen  und  sprossen  und  prolifenren. 

Nicht  diese  allgemeine  Zellenproliferation  als  solche  war 
es,  thtrcJi  weiche  die  klinische  Doctrine  in  die  ärgste  Schwebe 
gerieth.  Dass  eine  solche  stattfinde  und  stattfinden  müsse, 
das  war  ja  längst  bekannt,  wenn  auch  nicht|  dass  sie  in  einer 
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solclien  In-  und  Extensität  stattiinde.  Verwirrend  und  ver- 
blüifend  für  die  klinische  Lehre  war  nur  die  biologische  Selb- 
ständigkeit, welche  die  einzelnen  Fonnelemente  in  ihrer  Pro- 
dnctiintät  an  den  Tag  zu  legen  schienen;  die  Zumuthung^ 
dass  die  Grewebselemente  auf  directen  Reiz  in  dem  Sinne  der 
Proliferation  reagiren ;  und  dass  diese  reichen  und  fruchtbaren 
Ereignisse  innerhalb  der  Gewebe  ohne  Zusammenhang  mit 
den  allgemeinen  Nutritionsvorgangen ,  namentlich  aber  ohne 
Beziehung  zu  den  localen  Circulationsverhältnissen  dargestellt 
wurden  j  von  welchen  wir  sonst  jede  Nutritionsverändernng 
abhängig  2U  machen  gewohnt  waren. 

Zwar  hat  Vibchow  selbst,  der  erste  epochemachende 
Griinder  der  neuen  Solidarpathologie ,  die  Gefässaetion  nicht 
ganz  ausser  Acht  gelassen.  Im  Gegentheile  setzte  er,  wie  die 
klinischen  Beobachtungen  es  forderten,  die  Hyperämie  als 
Ursache  der  entzündlichen  Nutritionsstörmig  voraus.  Noch 
mehr,  er  betonte  ja,  dass  nicht  jede  Hyperämie  Ent- 
zündung zur  Folge  habe. 

Auch  das  Exsudat  war  von  ihm  in  seiner  Bedeutung 
nicht  unterschätzt.  Allein  es  war  ihm  mehr  die  Folge  als  die 
Ursache  der  Gewebsveränderung. 

Cohnheim's  Entdeckung  wies  aber  ganz  deutlieh  auf  die 
Circulationsstörung  hin.  Unter  ihrem  Einflüsse  fand  ja  die 
Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  statt.  Dennoch 
vergasä  oder  vernachlässigte  man  über  die  letzteren,  über  die 
Verfolgung  ihrer  Wanderungen  und  weiteren  Schicksale»  über 
das  Interesse,  welches  weiter  die  Proliferationserscheinuugen 
der  tiiten  Gewebselemente  darboten,  das  Verhalten  der  Gefässe 
zu  allen  diesen  Vorgängen. 

Diese  für  die  klinische  Lehre  sehr  hemmende  einseitige 
AufFassung  scheint  gegenwärtig  ziemlich  überwunden. 

Einerseits  sind  die  Angaben  über  die  proliferirende 
Thätigkeit  der  stabilen  Gewebselemente  durch  neue  Experi- 
mente bestätigt  und  ergänzt. 

Andererseits  wird  neuestens  auch  die  Exaudation  wieder 
auf  ihren  meritorisehen  und  ohronohigischen  Platz  in  der 
Reihe  der  entzündlichen  Vorgänge  gesetzt  und  die  Betheiligung 
der    Gefässwandung    im   Entzündungsprocesse  betont  (SAMnEL, 

StEICKSR,    Bn.LR0TH). 

Der  Vorgang  der  Entzündung  ist  demnach  so  aufzufassen» 
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dass  die  Circnlationsatö ru ug,  auf  einen  d i r e c t e 
durch  die  Nervenbalin  vermittelten  Reiz  entstanden  — 
(Hyperämie)  —  den  Prcoess  der  Entzündung  jedesmal  einleitet: 
sodann  aus  den  Blutgefässen  eine  Exsudation  von  flüssi- 
gen und  geformten  Elementen  stattfindet ;  und  dass  hierauf 
erst  die  Nutritionsstürung  in  den  Geweben  zu  Stande 
kömmt. 

Die  Exsudation,  oder  sagen  wir  das  Exsudat,  aber  ist 
nicht  nur  als  Nahrungs-,  als  Baumateria le  für  die  neu  zu 
producirenden  Elemente  nothwendig,  sondern  die  Exsudation, 
die  Strömung  des  Exsudates,  wie  Strickbr's  Experiment  anzu- 
nehmen erlaubt,  auch  als  mechanischer  Reiz  für  die  stabilen 
Gewebselemente  dienlich,  indem  sie  durch  denselben  zu  der 
neuen  Lebensthätigkeit,  zur  Proliferation  angeregt  werden. 

So  ist  denn  die  Kette  der  Erscheinungen  wieder  zu  einem 
Ganzen  geschlossen,  welches  das  klinische  Bild  der  Entzündung 
wiedergibt.  Die  vorübergehende  Unterbrechung  ihres  Zusam- 
menhanges hat  dem  Ganzen  nur  Vortheil  gebracht.  Die  ein- 
zelnen Glieder  der  Kette  sind  eben  in  die  verschiedenen  Werk- 
stätten gewandert,  und  da  den  Erfordernissen  der  Thatsachen 
entsprechend  neu  umgearbeitet,  erweitert,  vermehrt  und  nun- 
mehr wieder  zusammengefügt  worden* 

Wir  können  nun  wieder  an  der  Hand  der  klinischen  Er- 
fahrung das  Gebiet  der  von  Entzündung  befallenen  Gewebe 
durchwandern  und  uns  von  den  dortigen  Vorgängen  beleliren  lassen. 

Auf  der  allgemeinen  Decke  kommen  die  im  Vorher- 
gehenden eröii:erten  histologisch  -  anatomischen  Merkmale  der 
Entzündung,  die  Circulationastörung,  die  Exsu- 
dat i  o  n  ,  die  K  u  t  r  i  t  i  o  n  8  s  t  ö  r  u  n  g  der  Gewebselemente  in 
besonders  prägnanter  Weise  und  unter  folgenden  Synipt innen 
zur  klinischen  Anscliauung : 

1.  Die  Circulations Störung  als  Hyperämie.  Sie 
erseheint  als  eine  unter  dem  Fingerdrucke  erblassende  Röt he 
der  Haut,  in  verschiedener  Nuance  und  Ausdehnung.  Sie  iat 
der  Ausdruck  der  abnormen  Blutiiberfiillung  der  kleineren  und 
kleinsten  Gelasse.  Als  solche  ist  sie  auch  mit  erhöhter  Wärme 
der  betroÖenen  Hautpailie  verbunden  (Rubor,  Calor). 

Allein  an  und  für  sich  stellt  die  Hyperämie  nicht  das 
einleitende  Symptom  der  Entzündung  dar.  Sie  wurd  es  erst 
mit  Bezug  auf  eine   nachfolgende  Exsudation.     Diese   letztere 
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^^^K  erst  der  vorausgegangenen  Hyperämie  ihre  Bedeatung. 
^BRR  anderen  Worten,  nicht  jede  Hyperämie  führt  zur  Exsu* 
Hriation.  und  demnach  gehört  nicht  jede  Hyperämie  der  Ent- 
^kiindung  an, 

^^  Diese  von    allen  Physiologen    und  Experimentatoren    an* 

Hl^rkaiinte  Thatsache  (Brücke,  Vlrchow,  ü.  Weber,  BiCiLiiOTH) 
^Kmossen  wir  von  unserem  Standpunkte  besonders  scharf  betonen» 
B  Es  gibt  eben  hyperämische  Zustände    der   Haut,    welche 

nicht  oder   nur    ausnahmsweise    zur  Exsudation    führen;    und 

»man  kann  es  der  Hyperämie  nicht  ansehen,  ob  sie  eine  Exsu- 
dation  zur  Folge  haben   werde.     Aber  nicht  nor  das  Ausblei- 
ben   der    Exsudation,    sondern    dass   solche  Hyperämien  einen 
I typischen  Verlauf  zeigen,    stempelt  dieselben    zu  eigenartigen 
Krankheitsformen,  Und  darum  haben  wir  derartige  Hyperämien 
der  Haut  in  einer  besonderen  Classe  abgrenzen  müssen  (L  Classe 
der  Hautkrankheiten),    wenn    wir    den    klinischen    Thataachen 
Rechnung  tragen  wollten. 
Die  Entzundungsröthe  ist  entweder  diflfus,  über  grössere 
Strecken  ausgedehnt,  oder  beschränkt  sich  auf  einzelne  Punkte, 
und  dann  am    häufigsten    auf   das  Gefässgebiet    der    drüsigen 
Hautgebilde. 
Wichtig  ist  ferner,  ob  die  Hj^eräraie   nur  die  oberfläch- 
lichen, die  Papillargefässe  betrifft,    oder  auch  auf  das  GePass- 
I gebiet  des  Coriutn  sich  ausdehnt. 
Endlich  ist  noch  von  Belang  die  Dauer  der  Circulations- 
Störung,    ob    acut,    oh    chronisch.      Im   ersteren  Falle  ist    die 
Temperaturerhöhung  oft  eine  sehr  bedeutende  (bis  41  **  C,  und 
etwas  darüber),    im    letzteren    kaum    von    der   normalen    ver- 
schieden. 
2,  Die  Exsudation;    der  Austritt    von  Exsudat»    d,    i. 
von  flüssigen  (Serum)  und  geformten   (weisse  Blutkörperclien) 
Bltttbestandtheilen  aus  den  Gefässen  in  die  Gewebe,  Sie  gibt  sich 
kund  im  Corium  als  dessen  Schwellung  (Volumsvermehrung) 
I'      und,  bei  intensiverer  Entwicklung,  durch  bei  Druck  schmerzhafte 
^Infiltration'*   (^Tiirgor,  Dolor,   Functio  laesa);    an    dessen 
Oberfläche  als  Loswühlung  und  Emporwölbung  der  Epidermis 
in  Form    von    Knötchen,    Bläschen    und  Blasen,    deren 
^  Inhalt  eben  das  Exsudat    darsteUt;    und   nach  Abhebung    der 
B  Epidennis  als  eine  in  Tropfen  und  in  grösserer  Menge  an  der 
H  Olierfläche  frei  zu  Tage  tretende  Flüssigkeit,  welche  chemisch 
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lind  mikroskopisch  dio  Charaktere  des  entziindlicben  Exsudates 

erkennen  lässt. 

Das  Exsudat  erscheint  unter  solchen  Verhältnissen  als 
eine  gelblichweisse,  klebrige  Flüssigkeit  von  achwach  alkalischer 
Reaetion.  Gekoijht  oder  auf  Zusatz  von  Salpeter. säure  lässt 
&ie  ein  grosses  Quantum  Eiweiss  fallen.  Unter  dem  Mikro- 
skope findet  man  in  derselben  eine  geringere  oder  grössere 
Menge  von  geformten  Elementen :  einzelne  rotbe,  mehr  weisse 
Blutkörperchen,  freie  Kerne. 

An  der  Luft  vertrocknet  sie  zu  gelben,  bräunlichen,  honig- 
oder  gummiartigen  Borken. 

Die  Schwellung  und  Infiltration  und  die  freie  Exsudation 
entspricht  in  ihrer  Locallsation  in  der  Kegel  der  ibr  zu  Grande 
liegenden  Hyperämie,  sie  ist  demnach  einmal  mehr  diffus,  ein 
andermal  auf  einzelne  Punkte  be.sch rankt. 

In  letzterem  Falle  ersL^helnt  sie  meist  um  die  Mündungen 
der  einzelnen  Follikel,  oder  tritt  aus  der  Mündung  der  letzteren 
selber  hervor,  nachdem  der  Erguss  in  das  Drüsen*  oder 
Follicularlumen  stattgefunden  hat. 

Die  Menge  des  gesetzten  Exsudates  kann  jedoch  nicht 
in  ein  stetiges  Verhältnis?  zur  Intensität  der  Hyperämie  ge- 
bracht werden.  Es  erscheinen  massige  Exsudate  bei  scheinbar 
geringer  Hx'perämie  und  umgekehrt. 

Die  Frage  nach  dem  weiteren  Schicksale  des  Exsudates 
lässt  sich  nur  insoferne  beantworten^  als  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  allerdings  die  Exsudatiou  von  der  durch  sie  einge- 
leiteten Xutritionsstörung  getreuut  werden  kann. 

Rasch  zu  Stande  gekommene»  an  Formelementen  arme 
(mehr  serösej  Exsudate  werden  hlsweilcn  so  rasch  wieder 
resorbirt,  daas  sie  wohl  keine  merkliche  Störung  in  den 
Nutritionaverhältnissen  der  Gewebe  veranlassen  konnten  (Ery- 
thema  exsudativum  nuiltiforme,  Urticaria).  Insbesondere  dürfte 
es  schwer  fallen »  unter  solchen  Verhältnissen  an  eine  aktive 
Betheiligung  der  stabilen  Gewebselemente  f Wucherung  der 
Bindegcwebskörperchen)  zu  glauben. 

Bei  massigerer,  oder  mehr  zellenreieher  Besc^hatfenheit 
des  Exsudates  f  bei  längerem  Verweilen  desselben  innerhalb 
der  Gewebsräume,  oder  bei  häutiger  Wiederholung  der  Exsu- 
dation, oder  endlich  unter  Umstanden,  die  nicht  näher  deftnirt 
werden  können,  aber  aus  der  Natur  des  betreffenden  Processes 
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herstammen  ,  kommt  es  dagegen  za  einer  mehr  oder  weniger 
aaob  klinisch  erkennbaren  Gewebsveränderung,  die  als  Pro- 
liferation   der  (j6  webiäelemen  te  sich  kundgibt. 

lusoferne  aber  das  Exsudat  selbst  mit  seinen  Bestand- 
theilen,  Serum  und  Zellen,  nicht  nur  als  verwendbares  Materiale 
in  die  Proliferation  der  Grewebe  aufgenommen  wird,  sondern 
auch  selber  durch  Theilung  seiner  Formelemente  an  der  Gewebs- 
wucherung actir  sich  betheiligt^  ist  das  weitere  Schicksal  des 
Exsudates  enge  verknüpft  mit  dem  der  entzündeten  Gewebe; 
mit  anderen  Worten,  die  Nutritionsstörung  ist  für  Beide  iden- 
tisch und  kann  nur  in  Einem  betrachtet  werden.  ■ 

3,  Die  Nutritionsstörung  des  entzündeten  Gewebes» 

Sie  manüestirt  sich  klinisch  an  der  Haut  durch  eine 
ausgedehntere,  oder  nur  auf  einzelne  Punkte  beschränkte 
derbere  Infiltration  des  Coriums,  als  Knötchen-  und 
Knotenbildung;  in  deren  oberflächlicheren  Schichten  als 
übermässige  Bildung,  Auhäufung  und  Abstossung  der  Epi* 
dermis  und  der  epidermoidalen  Gebilde  der  drüsigen  Haut- 
organe (Schuppung,  sowie  Anhäufung  von  Pigment);  emilich 
in  einzelnen,  oder  in  allen  (Tcwelien  des  Hautorganes  als  Auf- 
lockerung, Erweichung  und  Zerstörung,  Zerfall  der  Gewebs- 
elemente  unter  den  Erscheinungen  der  Eiterung,  oder  als 
Hyperplasie,  oder  Atrophie,  mit  oder  ohne  Erscheinungen 
der  retrograden  M  e  t  a  m  o  r  ji  h  o  s  e. 

Die  zunächst  sich  ergebende  Nutritionsstörung  der  ent- 
mmdeten  Haut  besteht,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung lehrt,  neben  dem  Auseinandergedrangtwerden  der 
eiuÄelnen  (tewebfe^elemente  durch  das  Hiiasige  Exsudat  in  der 
Production  von  zahlreichen  zelligen  Elementen  neuer 
Bildung  —  Zelle  np  roll  feration  —  welche  inmitten 
dem  von  der  Entzündung  befallenen  Gewebe  sich  anhünfen  — 
asellige  Infiltration, 

Die  Zellen  neuer  Bildung  sind  meist  runde,  rundliche, 
ovale»  spindelförmige  Gebilde  von  der  (irosse  der  weissen  Blut- 
körperchen mit  grossem,  stark  iichtbrechendem  Kerne;  uebst- 
dem  solche  mit  zwei  und  mehreren  kleineren  Kernen  und  fem 
granulirtem  Protoplasmakörper. 

Sie  stammen  zum  grossen  Theile,  »ugleich  mit  dem 
Hiissigen  Exsudate,  aus  den  Geiassen,  deren  Wandung  im 
Entzündnngsprocesse  krankhaft    verändert   und  ilei*art  für  die 
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Bliitkörperelien  leichter  passirbar  angenommen  wird.  Diese 
erscheinen  auch  im  Beginn  der  Entzündung  (sowie  bei  vielen  ' 
Neubildungen)  in  unmittelbarer  Xähe  der  Capillareu  und  in 
dem  sogenannten  Advent itial-Raura  der  Gefässe,  die^e  um-  . 
scheidend*  Zum  anderen  Theile  jedoch  sind  sie  auf  dem  Wege^l 
der  Zellen-  und  Kerntheiltaig  oder  Sprossung  aus  der  Proli-^i 
feration  der  exsudirten  Körperchen,  sowie  durch  Zeagung  aus 
den  firüher  stabilen  Gewebselementen.  Bindegewebskörpercben,  j 
aus  epithel oiden  Gebilden,  den  Enehyinzellen  der  Drüsen,  den  ' 
Epithelzellen  der  Malpighi'sehen  Schichte,  her%'orgegangen.  | 

Alle  die  zelligen  Elemente  neuer  Bildung  (junge  Zellen,  l| 
Entziindungszellen,  Granulationszellen,  Infiltration  szellen)  haben 
zugleich  die  bioh^gischcn  Eigenschaften  der  weissen  Blut- 
körperchen, die  aus  den  Blutgefässen  in  die  Gewebe  gewandert 
sind:  d,  h,  insonderheit,  sie  haben  die  Fähigkeit  der  Oi-ts- 
verändernng ,  und  linden  sich  darum  bisweilen  entfernt  von»^ 
dem  Orte  ihrer  Geburt,  z.  B.  innerhalb  der  Malpighi 'sehen' 
Schichte,  wenn  sie  im  Corium  erzeugt  worden  (Wanderzellen)*i 

Der  Ausgang  der  Entzündung  ist  verschieden. 

Nachdem    nämlich    die   Zellenproliferation   und  die  Intil 
tration  der  Haut  kürzere  oder  längere  Zeit  angedauert»  dann' 
kann  entweder 

a)  der  Process  allmälig  sich  rnckbilden  und  die  Haut 
vollständig  zur  Norm  zuriiekkehren  —  Losung,  Resolution, 

Zuerst  mindert  sich  die  Hyperämie,  Damit  verringert 
sich  und  sistirt  auch  die  Exsudation.  Und  mit  letzterer  bleibt 
auch  das  Materiale  und  die  Anregung  für  die  stabilen  Gewebs- 
demente  zur  Proliferation  aus,  i.  e.  die  Zellenneubildung 
hält  inne. 

Das  in  dem  Gewebe  vorhandene  flüssige  und  zellige 
Exsudat  verliert  sich  allmälig;  wenn  an  der  Obertiäche,  in  der 
Epithelialscliicht,  theilweise  durch  Verdampfen,  Eintrocknen. 
Die  mechanisch  losgewühlten  und  abgehobenen  Epithelzellen 
w^erden  ais  Corpora  mortua  abgestossen ;  wenn  dagegen  inner- 
halb des  Coriums,  dann  wahrscheinlich  durch  Resorption. 
Die  zelligen  Elemente  mögen  hiebei  entweder  in  integro,  oder 
vielleicht  nach  fettiger  Metamorphose  zur  Aufsaugting  gelangen. 

b)  Oller  es  werden  die  beweglichen,  amoeboiden ,  jungen 
Zellen,  unter  der  erwähnten  Abnahme  der  Hyperämie  und  der 
zur  Proliferation  anregenden  Exsu^lation,    wieder   zu    stabilen 
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Elementen,  als  welche  sie,  im  Coriiim,  zu  Bindegewebe, 
(xefässelementen  u.  h.  w.  sich  umgestalten ,  indem  sie  zu 
faserig-zelligen  Greweben  sich  vereinen »  während  sie  in  der 
Epithelialschichte  die  Elemente  der  letzteren  an  Zahl 
vergrössern  —  entzündliche  Hypertrophie»  Sie  ist 
häutig  Folge  der  chronischen  Entziindnng,  wie  Dermatitis 
chronica,  chranisches  Eezem  ,  Psoriasis,  chronisches  (lympha- 
tisches) Oedem  und  combinirt  sich  gerne  mit  den  zugleich  au 
erwähnenden  Formen  der  Degeneration  und  retrograden  Meta- 
morphose der  Gewebselemente. 

Oder  endlich  es  kömmt 

c)  zur  Eiterung, 

Klinisch  charakterisirt  sich  dieser  Ausgang  durch  ilie 
acute  Erweicluing  und  Zerstörung  der  Gewebe  unter  der 
Bildung  einer  dicklichen ,  grünlich  gefärbten  Flüssigkeit,  — 
des  Eiters. 

Der  Eiter  (Pus  bonum  et  laudabile  Chirurgorum)  reagiH, 
wie  jedes  Exsudat,  schwach  alkalisch^  und  besteht  aus  einer 
eiweisshältigen  Flüssigkeit,  Eiterserum,  und  aus  in  dieser 
suspendirten  zelligen  Elementen,   Eiterkörperchi^n* 

So  wie  die  Flüssigkeit   mit   dem  flüssigen  Exsudate,    so 

aen  auch  die  Eiterzellen  mit  den  Zellen  des  Exsudates 
in  Aussehen  und  Beschaft'enheit  iiberein.  Allerdings  tindet  man 
dieselben  einerseits  in  relativ  grösserer  Zahl  als  in  den  söge* 
nannten  Exsudaten,  und  andererseits  sind  unter  ihnen  viel 
mehr  mit  zwei  und  mehr  Kernen  versehen,  und  mit  (Fett-) 
Kömehen  versetzt* 

Man  kann  demnach  sagen ,  Eiter  ist  ein  Exsudat ,  in 
welchem  die  Zellenproliferation  besonders  acut  und  reichlich 
vor  sich  geht. 

In  der  That  kann  ein  jedes  durchsichtig  klare ,  also 
zellenarmo  Exsudat  (z,  B.  einer  Pemphigusblase)  dadurch 
eiterig  und  dann  trübe  werden,  dass  in  demselben  die  zelligen 
(Tebüde   durch  Proliferation   sich   übermässig  vermehrt  haben. 

Zwei  Fragen  haben  die  Pathologen  von  jeher  sehr  ein- 
gehend beschäftigt:  1.  Woher  kömmt  der  Eiter?  und  2.  Auf 
welche  Weise  kömmt  die  unter  der  Eiterung  bemerkbare  Zer- 
störung der  Gewebe  zu  Stande  ? 

Die  erste  Frage  findet  ihre  Beantwortung  in  der  Gleich- 
&Uung  des  Eiters  mit  dem  Exsudate.  Wie  dieses  kömmt  auch 
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jener  mit  seinem  Hiissigen  Beetandtheile  gewiss  aiis  den  6e* 
fassen*  und  mit  seinen  Formel ementen*  theils  aus  diesen,  theils 
aus  den  stabilen  Gewebsei ementen.  Die  rapide  Vermehrung 
geschieht  dann  durch  Frolil'eration  der  vorhaBdeneii  Eiterzellen, 
D«tiir  spricht  der  so  häufige  Befund  von  mehrkernigen  und 
in  Spaltung  begriffeueii  Eiterzellen, 

^Vieso  hiebei  die  Gewebe  zu  Grunde  gehen,  hat  man  äu 
verschiedenen  Zeiten  verschieden  zn  erklären  versucht. 

Früher  hat  man  dem  Eiter  als  solchem  fälschlich  die 
Eigenschaft  zugeschrieben,  dass  er  durch  seinen  Contact  die 
Gewehe  schmeJzen  mache.  Heutzutage  muss  man  sich  die 
Schmelzung,  da»  Zugrnndegehen  des  Gewebes  in  der  Eiterung 
anders  vorstellen. 

Was  die  Zellenformen  anbelangt,  so  wäre  ihre  Er- 
weichung und  Vernichtung  derselben  nicht  als  solche,  sondern 
als  identisch  mit  der  Zellenproliferation,  mit  der Eiterliil düng, 
und  nicht  als  deren  Folge  aufzufassen* 

Indem  die  stabilen  Gewebselemente,  Bindegewebskorper- 
chen»  die  Epithekellen,  aus  sich  selbst  junge  Zellen,  Eiter- 
zellen, bilden,  geht  ihre  Substanz  eben  in  dieser  neuen  Bildung 
auf.  Oder,  wie  Strickeb  sich  ausdrückt:  wir  sehen,  „daas  viele 
Gewebe  durch  den  Entziindnngsprocess  ihren  functionellen 
Zwecken  entfremdet,  und  auf  einen  den  Zeugungszwecken  ent- 
eprechenden  Zustand  geführt  werden ;  das  heisst,  sie  werden 
beweglich»  nehmen  an  Masse  zu  und  theilen  sich  total  oder 
partiell^'. 

Die  Eiterung  ist  demnach  der  Auedruck  der  acuten 
massenhaften  Zellenproliferation, 

Was  aber  die  Schmelzung  des  faserigen  Antheils  des 
Bindegewebes  anbelangt,  so  haben  die  neueren  Untersuchungen 
gelehrt,  —  was  Vibchow  schon  früher,  allerdings  vermuthungs- 
weise,  ausgesprochen,  —  dass  die  als  Intercellularsubstanz  bezeich- 
neten Biudegewebshündel  allenthalben  von  feinsten  Ausläufern 
der  Zellen  (der  Bindegewebskörperchen)  durchsetzt  sind,  die 
unter  einander  anaätomosirende  Netze  Inlden;  dass  ferners 
diese  Ausläufer,  gleich  dem  Zellkörper  selber,  während  der 
Entzündung  wahrscheinlich  auf  Kosten  der  intercellularen 
(leimgebenden)  Substanz  anschwellen  und  endlich  den  ganzen 
Gewebsraum  einnehmen.  Man  beobachtet  also,  dass  die  leim- 
gebende Substanz  in  demselben  Masse  schwindet,  als  die  Aus- 
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läufer  der  Zellen  dicker  und  das  durch  ihr©  Verbindungen 
gebildete  Netzwerk  enger  geworden*  So  daas  schliesslich  der 
Eitenings-  oder  Entzündungi^herd  ausschliesalich  aus  diesen 
zusammengesetzt  erschein t^  —  ein  purer  Eiterherd. 

Dieser  Vorgang  ist  filr  die  Hornhaut^  die  Sehne  und 
neuestens  auch  fiir  das  Cutisgewebe  (Ravoöli)  nachgewiesen 
worden. 

Einmal  zn  Tage  liegend,  wird  ein  Theil  der  Eiterzellen 
durch  die  Menge  des  nachschiebenden  Exsudates  weggeschwemmt, 
andere  vertrocknen,  noch  andere  werden  durch  Imbibition  auf- 
gebläht, bersten,  und  ein  anderer  Theil  wird  durch  Fettkörn- 
chen-Anhäufung metamorphosirt  und  zur  Resorption  gelangen. 

Ein  Rest  endlich,  die  jüngsten,  die  am  wenigsten  durch 
eheraisf'be  und  mechanische  Unbilden  gelitten  haben,  die  zu- 
nächst aus  dem  noch  zurückge  bliebe  neu  stabilen  Gewebe  hervor- 
gegangen sind,  die  auf  und  in  denn  Mntterboden  der  Eitenin^, 
im  Grundgewebe  der  Wunde  sich  betinden  (plasmatische Schichte, 
Thikbsoh),  gelangen  dann  wieder  unter  Verminderung  der  ent- 
zündlichen Proliferation  zur  normalen  Stabilität  und  werden 
zu  stabilen  (Tcwebselementen  sich  umgestalten. 

Im  Coriumgewebe  (Bindegewebe)  durch  Eiterung  zu  Stande 
gekommene  Substanzverinste  werden  dann  durch  junges  Nar- 
ben- (Binde-lGewebe  ersetzt,  indem  aus  den  jungen  Elementen 
Bindegewebe,  Gelasse,  Nerven,  wenn  auch  niclit  in  der  physio- 
logischen Gruppirnng,  sich  wieder  erzeugen. 

Substanzverluste  jedoch,  welche  die  Epithelialschichte 
allein  betrefien  (Herpes,  Pemphigus  i,  heilen  begreilticherweise 
ohne  Narbe,  da  in  solchem  Falle  nur  die  Restittition  mehr 
homologer,  zelliger  Gebilde  zu  geschehen  hat. 


Hieran  w^äre  noch  die  Erörterung  der  anderen  miiglichen 
Ausgänge  der  Entzündung  zu  knüpfen:  Nekrobiose  in  Form 
der  Gangrän,  die  sich  durch  das  Absterben  grösserer  Ge- 
websmassen  von  dem  mehr  die  Gewebselemente  im  Einzelnen 
betrefi'enden  eitrigen  Zertall  unterscheidet;  der  fortschreitende 
moleculäre  Zerfall  der  Gewebe  bei  der  fibrinösen  Exsudation 
(croupöse,  dipbtheritische  Entzündung);  weiters  die  verschie- 
deneu Formen  der  Atrophie  und  degenerativen  Zer- 
störung der  Gewebe,  die  fettige,  amyloide,  schleimige 
und  colloide  Entartung,  Verkäsung  und   Verkalkung 
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much  die  entzündlichen  Dermatonosen  in  mehrere  Gruppen  und 
Unterabtheilungen  und  wird  das  Studium  der  einzelnen  Ponnen 
am  besten  ermöglicht. 

Um  Sie  vorweg  in  der  Menge  der  exsudativen  Derma- 
tosen einigermassen  zu  orientiren ,  bemerke  ich ,  dass  sie  iü , 
2wei  natürliche  Hauptgruppen  sich  absondern ,  dadurch ,  dass 
die  einen  stets,  oder  vorwiegend  einen  acuten  und  typischen, 
d.  i  nach  einer  bestimmten  und  bekannten  Regel  abzusehenden 
Verlauf  nehmen,  während  die  anderen  alle  durchwegs,  oder 
vorwiegend  chronisch  verlaufen. 

Unter  den  acuten  Exsudativprocessen  bilden  die  soge- 
nannten „acuten  Exantheme*',  Masern,  Scharlach  und  Blattern, 
als  contagiöse  Krankheiten  eine  natürliche  Gruppe ,  denen 
eine  andere  Gruppe  nicht  contagiös.er  acuter  Formen 
gegenübersteht.  Unter  diesen  zeichnet  sich  eine  Reihe  von 
Erkrankungen  durch  das  Vorwalten  von  ßöthung  aus,  zu 
welcher  sich  allenfalls  noch  massige  seröse  Exsudation 
gesellt,  —  Erythem-Pormen:  Erythema  polymorphe,  Ery- 
thema  nodosum,  Pellagra,  Acrodynia,  Roseola,  Urticaria.  Bei 
einer  zweiten  Reihe  acut  und  typisch  verlaufender  Krank- 
heiten tritt  die  Exsudation  in  den  Vordergrund,  indem  es 
bei  derselben  zur  Bläschenbildung  kommt,  —  vesiculöse 
Formen :  Herpes  facialis,  progenialis,  Zoster,  Iris  et  circinatus, 
Miliaria,  Pemphigus  acutus.  Bei  der  dritten  Reihe  endlich 
kommen  die  Erscheinungen  der  Entzündung,  Röthe,  Tempe- 
raturserhöhung, Schwellung  (Infiltration)  und  Schmerz  und 
alle  möglichen  Ausgänge  derselben  zum  vollen  Ausdrucke,  — 
eigentliche  Dermatitides,  Hautentzündungen.  Die  hieher 
gehörigen  Formen  können  durch  traumatische ,  chemische  oder 
dynamische  Schädlichkeiten  hervorgerufen  sein,  —  Dermatitis 
idiopathica,  als  D.  traumatica,  a  venenatis,  calorica 
(ambustionis  et  congelationis),  oder,  zum  Theile  immer,  zum 
Theile  möglicherweise,  das  Symptom  einer  örtlichen  oder  all- 
gemeinen Vergiftung  mittelst  solcher  StoflFe  darstellen,  welche 
im  weistesten  Sinne  animalischer  Abstammung  sind,  u.  z.  solcher, 
die  theils  vom  menschlichen  Organismus,  theils  von  Thieren 
herstammen,  —  Dermatitis  infectionis:  Erysipel,  Furunkel, 
Anthrax,  Pseudoerysipel,  Leicheninfectionspustel  und  die  ex- 
quisiten Zoonosen:  Pustula  maligna  und  Rotzkrankheit. 
Dabei  kann  die  Entzündung  entweder  die  oberflächlichen  Haut- 

Kaposi,  Hantkrankheiten.  2.  Anfl.  13 
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ächichten  alleiB  betreffen  und  in  Lösung  enden,  wie  bei  de 
gewöhnliehen  Formen  des  Erysipel,  oder  bia  in  die  tiefsten 
Schichten  dringen  und  zur  Eiterung  führen,  wie  bei  der 
Phlegmone;  einmal  ditfus  auftreten,  wie  bei  den  letzteren 
Processen,  oder  circumöcript,  wie  beim  EarunkeL 

Der  gprossen  Zahl  von  acuten  Exsudationsformen 
steht  eine  nicht  minder  grosse  von  chronisch  verlaufenden 
Exsudationsprocessen  gegenüber,  welche  wieder  nach  besonderen 
Charakteren  in  mehrere  Unterabtheilungeu  gruppirt  werden 
können.  An  dieser  Stelle  sie  aufzuzählen,  dürfte  für  Sie  weniger 
Nutzen  haben.  Es  wird  vielmehr  besser  sein,  nachdem  Sie 
alle  hieher  gehörigen  Formen  gründlich  kenneu  gelernt  haben 
werden ,  dieselben  in  einem  übei*eichtlichen  Schema  Ihnen  noch 
einmal  vorzuführen. 

So  wollen  wir  uns  denn  zunächst  mit  den  acuten  Ex- 
audativprocessen  der  Haut  und  unter  diesen  in  erster 
Reihe  mit  den  acuten  contagiösen  Formen,  den  aoge^ 
nannten  „acuten  Exanthemen"  beschäftigen. 


A.  Acute  exsudative  Dermatosen. 

a)  Aotite,  oontagiöte,   ezstidative   Dermatosen. 

Eilfte  Vorlesung. 

^,Acute  Exantheme/' 

Gemeinschaftliche  Charaktere  der  acuten  Exantheme.  —  Masern. 

Masern,  Scharlach  und  Blattern  bilden  die  Gruppe 
der  sogenannten    acuten   Exantheme    oder  Exantheme 

Dieselben  charakterisiren  sich  als  durch  specifische 
Contagien  hervorgerufene  Krankheitsformen,  welche  neben 
Affection  des  Gesammtorganismus  und  acutem,  fieberhaften, 
typischen  Verlauf,  sich  durch  specifische  Veränderungen  an 
der  allgemeinen  Decke  und  regelmässige  Reihenfolge  der  ört- 
lichen und  allgemeinen  Symptome  auszeichnen. 

Die  Uebereinstimmung  in  den  allgemeinen  Symptomen 
der  Exantheme  gibt  sich,  näher  bezeichnet,  wesentlich  in 
folgenden  Momenten  kund: 

1 .  In  ihrer  Contagiosität,  indem  sie  nur  durch  Ansteckung 
entstehen  und  sich  auf  Andere  übertragen. 

2.  Dadurch,  dass  vom  Augenblicke  der  Ansteckung  bis 
zum  Ausbruche  der  Krankheit  eine  bestimmte  Frist  von  Tagen 
relativen  Wohlseins  verstreicht  (Incubation). 

3.  Darin,  dass  dem  Ausbruche  des  Exanthems  Fieber 
vorangeht ,  welches  nach  Intensität  und  Dauer  zu  jenem  in 
einem  gewissen  regelmässigen  Verhältnisse  steht. 
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4.  Dass  die  Veränderungen  an  der  allgemeinen  Decke 
(Exanthem)  nebst  ihrem  specifischen  anatomischen  Charakter 
einen  regelmässigen  Tj^^us  im  Verlaufe,  Entwicklung,  Dauer 
und  Rückbildung  darbieten, 

5.  Dass  sowohl  während  de«  Bestandes,  als  nach  Ver- 
schwinden des  Exanthems  die  Mitleidenschaft  des  Gesammt- 
orgamsmns  ausser  durch  Fieber  noch  durch  mannigfache  andere 
begleitende  und  Eolge*Krankheiten  sieh  kundgibt,  der  Proeess 
aieh  demnach  als  Infectionskrankheit  darstellt. 

tj.  Dass  die  acuten  Exantheme ,  indem  das  ihnen  ent- 
sprechende Contagium  in  dem  davon  befallenen  Organismus 
sich  regenerirt  und  auf  Andere  überträgt,  häufig  epidemisch 
auftreten. 

7.  Endlich  darin ,  dass  sie  das  Individuum  in  der  Regel 
nni'  einmal  im  Leben  heimsuchen , 

Die  charakteristische  Veränderung  an  der  allgemeinen 
Decke,  das  Hautexanthem,  bildet  semiotisch  und  pathologisch 
den  eigentlichen  Knotenpunkt  des  ganzen  Ki*ankheitsprocesses, 
um  welchen  die  anderweitigen  Erscheinungen  sich  in  einer 
durchschnittlich  geltenden  Ordnung  gruppiren.  Diese  gestattet 
demnach  in  dem  Verlaufe  der  Exantheme  bestimmte  Etapen 
zu  fixiren,  welche  die  verschiedenen  Stadien  abgrenzen.  Als 
solche  erachtet  man  üblicherweise: 

^.  Das  Stadium  ineubationis,  die  Zeit,  welche  vum 
Tage  der  nachweislichen,  oder  muthmassliehen  Ansteckung  bis 
zum  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  verstreicht. 

2,  Stadium  prodromorum.  Es  manifestirt  sich  mit 
dem  ersten  Fieberausbnieh  und  dem  einem  solchen  angehörigen 
Symptomencomplexe.     Es  dauei*t  bis  zum 

3.  Stadium  eruptionis,  das  mit  dem  Auftauchen 
des  charakteristischen  Hautausschlages  gegeben  ist.  Dieses 
geht  unvermittelt  über  in  das 

4,  Stadium  floritionis,  welches  der  Andauer  der 
Blüthe  der  Hautaffection  entspricht.  Mit  dem  Eintritt  der 
Rückbildung  des  Exanthems  rechnet  man  das 

5.  Stadium  exsiccationis,  desquamationia  s. 
decmstationis ,  welches  in  die  Reconvalescenz  und  Genesung 
übergeht. 

In  Anbetracht  des  durchwegs  acuten  Verlaufes  der 
Exantheme    bemessen   sieh    die    einzelnen    Stadien    nur    nach 
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Tagen,  im  Uebrigeu  aber  Dach  Charakter  und  Inteiiaität  des 
Procesaes  nud  naeh  der  Individualität  sehr  verschieden.  Nur 
das  Stadittm  decrnstationis  kann  (hei  Blattern)  auf  Wochen 
sich  erstrecken. 

Trotz  der  auäalligen  Uebereinstinxmung  in  ihren  allge- 
meinen Charakteren  bilden  aber  die  genannten  Exantherae 
di^ei  specifisch  differente  Krankheitsformen,  indem  jedem  der- 
selben ein  eigenartiges  Contagium  und  ein  besonderes  patho- 
logisches Gepräge  zukommt*  Ja,  sie  schliessen  sich  bis  zu  einem 
beträchtlichen  Grade  gegenseitig  aus,  sowohl  individuell,  wie 
epidemisch. 

Was  Letzteres  anbelangt,  so  ist  es  Erfahningssache,  dass, 
wenn  eines  der  Exantheme  in  grösserer  epidcmiseher  Ver- 
breitung herrscht,  die  anderen  nicht  oder  nur  sporadisch  inner- 
halb der  betreffenden  Bevölkerung  sich  vorfinden,  und  dass 
die  Epidemien  von  Masern,  Scharlach  und  Blattern  sich  gegen- 
seitig ablösen  und  folgen. 

Das  Individuum  aber  anlangend,  gilt  es  ebenfalls  als 
Regel,  dass  dasselbe  nicht  gleichzeitig  von  zwei  Exanthemen 
behaftet  sein  kann^  während  andere  Hautkrankheiten,  wie 
Eczem,  Psoriasis,  Scabies  und  selbst  constitutionelle  und  In- 
fections-Exantheme ,  wie  Sjrphilis  mit  Masern  oder  Scharlach 
oder  Blattern  ganz  gut  gleichzeitig  an  einem  Kranken  sich 
vorfinden» 

In  den  letzten  Jahren  ist  allerdings  von  vielen  Seiten, 
namentlich  von  Kinderärzten ,  über  gleichzeitiges  Auf- 
treten  zweier  aciiter  Exantheme  berichtet  worden, 
Masern  mit  Scharlach,  Blattern  mit  Scharlach.  Nicht  so,  als 
wenn  sensu  stricto  gleichzeitig  Masern  und  Scharlach  bei 
einem  Kinde  aufgetreten  und  mit  einander  bestanden  hätten, 
sondern  derart,  dass  z.  B.,  während  das  Masernexanthem  noch 
kenntlich  da  stand,  plötzlich  heftiges  Fieber  auftrat,  dem  am 
3.  Tage  ein  deutlicher  Scharlachausschlag  nebst  den  anderen 
Symptomen  der  Scarlatina  folgte,  so  dass  jenes  Fieber  sich 
als  Prodromalfieber  des  zweiten  Exanthems  charakterisirte, 
und  ähnliche  Fälle  mehr.  In  allen  Fällen  handelt  es  sich 
formell  allerdings  um  ein  rasches  „Nacheinander"*  der  zwei 
Exantheme,  in  Wirklichkeit  aber  um  eine  (xleichzeitigkeit ,  da 
ja  das  Contaglum  des  zweiten  Exanthems,  wegen  der  durch- 
schnittlichen Incubationsdauer ,    sicherlich  schon  zu  einer  Zeit 
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im  Organismus  geweilt  Laben  miieste,  als  das  erste  Exanthem 
in  Entwicklung    begriffen  war* 

Hebra  hat,  wie  aueh  andere  Aerzte»  wohl  die  Aufeinander* 
folge  zweier  acuter  Exantheme  gesehen,  derart ^  dass  das  zweite 
ersehien ,  wenn  das  erste  eben  geschwunden  war ,  nieht  aber 
die  gleichzeitige  Existenz  zweier  Exantheme,  wie  dies  von  so 
vielen  Kinderärzten  angegeben  wird.  Es  ist  auch  kein  Zweifel. 
dass  manche  dieser  Angaben  auf  Irrtbümern  bernhen  können, 
indem  man  den  sogenannten  „Nachschub",  eine  neuerliche  und 
stärkere  Entwicklung  eines  sehon  zum  Erblassen  geneigten  Exan- 
thems ,  oder  ein  complieirendes  Erji-bem,  oder  Urticaria  für  ein 
Kweitea  Exanthem  ansah.  Allein  alle  einschlägigen  Angaben 
werden  damit  nicht  entkräftet.  leb  selbst  habe  allerdings 
ebenso  wenig  wie  Hebra  solches  beobachtet.  Die  Möglichkeit 
des  Zusammentreffens  zweier  acuter  Exantheme  wäre  mir  aber 
nicht  gerade  unerhört ,  da  ja  bei  der  raschen  Aufeinander- 
folge solcher  wenigstens  die  Contagien  beider  gleichzeitig  im 
Organisrans  existiren  und  schliesslich  Masern,  Scharlach  und 
Blattern  denn  doch  wesentlich  ganz  differente  Processe  vor- 
stellen. 

Wir  wollen  uns  jetzt  mit  ihren  specifischen  EigenthUm- 
liehkeiten  bekannt  machen. 


Masern,  Morbilli, 


Masern.  Morbilli  (Flecken,  Rubeolae,  Rötbein,  Rou 
geole,  Meaales  etc.)  heisat  eine  Krankheit,  welche  durch  die 
Erscheinung  von  getrennt  stehenden,  nnregelmässi- 
gen»  rothen  Flecken  und  Knötchen  auf  der  ganzen 
allgemeinen  Decke,  nebst  gl  eichzeitigem  Fieber 
und  Katarrh  der  A  thm  ungswege,  acutem,  typi- 
schem Verlauf   und  C  o  n  t  a  g  i  o  s  i  t  ä  t  sich  c  harakterisirt. 

In  der  Literatur  längst  angeführt  (Rhazes)  sind  die  Mor- 
billi durch  Sydexham  und  Morton  (1670 — 1674)  zuerst  in  durch- 
greifend charakteristischer  Weise  beschrieben  worden. 

Die  wesentlichsten  Symptome  der  Masern  werden  durch 
das  Exanthem,  das  Fieber  und  den  Katarrh  der  Schleim- 
häute der  ersten  Athmungswege  repräseutirt.  Es  gehört  aber 
noch  dazu,  dass  diese  Symptome  nach  einem  bestimmten,  regel* 
massigen  Typus  sich  entwickeln.    Je   mehr  der  Verlauf  eines 
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Krankheitsfalles  dem  Typus  entspricht,  desto  mehr  gilt  er 
als  normaler  Masemproeess.  Dem  stehen  andere  anomale 
g^enüber,  welche  in  irgendwelchen  Beziehungen  von  dem 
normalen  Typus  aufFallige  Abweichungen  aufweisen. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  muss  von  dem  Zleitpunkte 
an  gerechnet  werden,  als  das  Individuum  den  Anst^ckungsstofP 
von  einem  Masemkranken  unmittelbar,  oder  mittelbar  in  sich 
aufgenommen  bat. 

Damit  beginnt  das  Incubationsstadium,  dessen  man 
allerdings  in  der  Regel  nicht  gewahr  wird,  weil  es  durch 
keinerlei  Krankheitssymptome  sich  verräth.  Es  muss  aber  mit 
Rücksicht  auf  die  folgenden  Erscheinungen  und  in  jedem  Falle, 
gewissermassen  retrospectiv,  in  Anschlag  gebracht  werden. 
Dasselbe  beträgt  durchschnittlich  8  Tage,  seltener  mehr,  bis 
21  Tage.  Man  hat  diese  Durchschnittsdauer  des  Incubations- 
stadiums  theils  in  solchen  Fällen  constatirt,  in  welchen  die 
Gelegenheit  zur  Ansteckung  genau  bekannt  wurde,  theils  bei 
der  künstlichen  (experimentellen)  Einimpfung  des  Masemgiftes 
mittelst  Thränen  oder  Nasensecret  Morbillöser.  Solche  Impfungen 
sind  seit  Home  (1758)  wiederholt  gemacht  worden  und  haben 
die  obige  Durchschnittsdauer  des  Incabationsstadiuma  ergeben. 

In  seltenen  Fällen  nur  ist  dasselbe  durch  Unbehagen, 
Mattigkeit,  einigermassen  gekennzeichnet,  oder  stellt  sich  gar 
gegen  dessen  Ende  und  unmittelbar  vor  Beginn  des  zweiten 
Stadiums  massige  und  atypische  Fieberbewegung  ein. 

Das  Stadium  prodromorum  ist  durch  Fieber  und 
Katarrh  der  Schleimhäute  charakterisirt.  Es  kündigt 
sich  durch  einen  Fieberanfall  an,  mit  Frost  und  folgender 
Hitze  und  dem  bekannten  febrilen  Symptomencomplex ,  Abge- 
schlagenheit, Grelenksschmerzen,  Kopfschmerz,  heisse,  trockene 
Haut  mit  Temperatur  zwischen  39®  und  40®,  selten  Erbrechen 
und,  insoferne  es  sich  vorwiegend  um  Kranke  kindlichen  Alters 
bandelt,  in  höchst  seltenen  Fällen  mit  rasch  vorübergehenden 
Convulsionen  (Fraisen). 

An  den  folgenden  Tagen,  am  zweiten  oder  dritten,  ist  das 
Fieber  bis  auf  geringe  Spuren,  oder  massige  abendliche  Exa- 
cerbationen geschwunden ,  so  dass  die  Kranken  ganz  wohl  zu 
sein  scheinen. 

Dagegen  steigert  sich  der  Katarrh  der  Schleimhaut, 
welcher    gleichzeitig    die    Anfänge    des    Respirationstractes 
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befallen  hat.  Derselbe  ist  für  die  kommenden  Morbillen  bereit» 
pathognomonißch.  Er  beginnt  auf  der  Nasenschleinihaut,  be- 
fällt bald  auch  die  Conjunctiva,  die  Schleimhaut  des  Gaumens, 
Rachens  und  Kehlkopfes.  Häutiges  Niesen,  Injection»  Chemosis 
der  Conjunctiva,  Dnick  in  der  Stimgegend  bilden  die  ersten 
Symptome«  Es  folgt  bald  reichen  Thranen  ,  Lichtflcheu ,  ge- 
steigerte Seeretion,  auch  zeitweiliges  Bluten  von  der  Nasen- 
sehleimhaut.  Die  Nasenlöcher  sind  oft  verstopft,  das  Gesicht 
gedunsen,  die  Lider  ödematös.  Auf  dem  weichen  Gaumen 
zeigen  sich  häufig  neben  8tärkeren  Gefässramificationen  dunkel- 
rothe  Pünktchen  und  Flecke,  welche  Geübten  ein  charakteri- 
stisches Vorzeichen  der  kommenden  Masern  abgeben  können; 
TonsUlai^sch wellung  und  Schlingbeschwerden  sind  meist  unbe- 
deutend. Trockener,  hohlklingender,  selbst  bellender  und 
krampfartiger  Husten  mit  massigem  Schleimanswurf,  Heiser- 
keit verrathen  den  Katarrh  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Exanthem  fehlt  noch  um  diese  Zeit. 

Nachdem  das  Prodromalstadium  3—5  Tage,  selten,  wie 
bei  anämischen,  scrophulösen  Kindern,  länger,  selbst  8 — 10  Tage 
gedauert,  erÖflEnet  sich  das 

Stadium  eruptionis^  mit  einer  neuerlichen  Exacer- 
bation des  Fiebers  und  dem  Erscheinen  des  charakteri- 
stischen Hautexanthems, 

Das  Eruptionstieber  zeigt  eine  anhaltende  Steigerung  bis 
EU  40*»  imd  41  ^  Es  dauert  in  gleichem  Grade  noch  in  das 
nächstfolgende  Stadium  hinüber  und  erreicht  sein  Maximum 
in  der  Regel  mit  der  Hohe  des  gleiolucitig  äioh  entwickelnden 
Exanthems,  was  mit  dem  2.  oder  H.  Tug^  etwa  den  15,  Tag 
von  der  Infection  an  gerechnet,  mumiüimilfKUti  Mit  dem  Fieber 
gleichen  Grades  steigern  sich  «uoli  dift  Aligemeinsymptome, 
die  Gedunsenheit  und  Röthc  xh-f*  G«dchti»d  und  der  Katarrh 
der  Respirationswege. 

Das  Exanthem  erscheint  xuei-st  im  Gesichte,  auf  der 
Stirn  und  Scldafe,  breitet  sich  rasch,  binnen  24—36  Stunden, 
aber  den  Hals,  Hinterkopf,  Stamm  und  Schultern  aus. 

Im  S  t  a  «1 1  w  m  f  1  o  r 1 1  j  o  n  i  s  (4.-6.  Tag  der  Erkrankung) 
erreichen  Fiel>«*r  tind  Exanthem  ihr  Maximum.  Ersteres  fällt 
bald  nn<  h  der  h*Vhöten  Entwicklung  des  Ausschlages  wieder  ab. 

Dai»    lütanthem     ist    um     diese    Zeit     am     intensivsten 

•bt,  httit^^    ei*  li    alsbald   noch   über  den  Stamm    und  die 
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Extremitäten  aus,  während  es  an  den  frühei'  ergriffenen  SteUeu 
stehen  bleibt.  Flachband  und  Fus&sohle  sind  nicht  ausgeuomuien. 
Es  hält  sich  aber  kaum  länger  als  12^ — 24  Stunden  auf  dieser 
Höhe.  Alsdann  beginnt  dasselbe  abzulassen. 

Das  Masernexanthem  erscheint  in  Form  von  nagelglied- 
grui^aen,  gelblich-rothen,  flachen,  oder  etwas  erhabenen,  unter 
dem  Fingerdrucke  erblassenden  Flecken  (Morbilli  laeves), 
oder  feinen ,  rothen ,  den  Follikelmündungen  entsprechenden 
K  nötchen  (Morbilli  p  a  p  u  1  o  s  i) ,  welche  den  Stippchen  der 
Variola  ähnlich  sind.  Die  Flecke  drängen  ^uAi  auch  ätellen- 
weise  bis  zur  ConHuenz  über  grössere  Strecken  zusammen,  doch 
bleiben  immer  zwischen  den  ausgebreiteten  Rothungen  normal 
gefärbte  Hautstriche  und  Fletke  zurück.  Niemals  beobachtet 
man  allgemeine  CimHuenz.  Manchmal  sind  sie  an  den  Rändern 
wie  gezackt,  unregelmässig,  oft  halbkreisftirmig^  aber  niemals 
^1  den  Rändern  verwaschen,  sondern  deutlich  markirt.  Bei 
Neugeborenen  kommt  es  ausnahmsweise  in  Gestalt  feiner,  rother 
Punkte  zur  Beobachtung.  An  Stelle  der  unter  Fingerdruck 
erblassenden  Flecke  ist  die  Haut  gelblich  tingirt,  itm  so  dunkler, 
je  älter  der  Ausschlag.  Massiges  Brennen  oder  Jucken  be- 
gleitet zuweilen  denselben. 

Nachdem  eich  das  Exanthem  durch  wenige  Stunden  auf 
der  Hübe  der  Ausbreitung  und  Injectioneröthe  erhalten,  blasst 
dasselbe  ab,  in  der  Regel  in  der  Reihenfolge  seines  Erscheinens, 
mit  Hinterlassung  von  gelbbrauner  bis  brauner  Pigmentirung. 

Das  Fieber  hat  inzwischen  merklich  nachgelassen.  Eben* 
80  sind  die  Schwelhing  des  Gesichtes  und  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  in  ihrer  Acuität  abgeschwächt,  am  wenigsten 
die  des  Rachens  und  der  Luftröhre.  Damit  ist  die  Krankheit 
in  das 

Stadium  d  e  s q  u  a  m  a  t  i  o  n  i  s  eingetreten  ,  tlas  ganz 
fieberlos  ist  und  noch  eine  Weile  von  den  weiter  sich  ver» 
ringernden  katarrhalischen  Affeetionen  begleitet  ist.  Es  stellt 
«ich  Sehlat'  und  Esslust  ein* 

Auf  der  erblassenden  und  massig  transpirirenden  Haut 
zeigt  sich  den  ehemaligen  exanthematischen  Stellen  ent- 
sprechend, am  deutlichsten  an  den  unbedeckten  Partien,  Gesicht, 
Hals  und  Händen,  kleientormige  A  bschupp  ung,  welche  oft 
über  14  Tage  ,  vom  Tage  der  Eruption  an  gerechnet ,  anhält. 

Das  Individuum  ist  vollständig  genesen. 
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Derart  gestaltet  sich  der  normaleVerlauf  der  Maeern. 

Es  kommen  aber  Masernerkranknngen  mit  Anomalien 
der  einen  iind  anderen  Symptome,  oder  ihrer  Beziehungen  zu 
einander  vor,  welche  geeignet  sind^  entweder  nur  bezüglich 
der  Diagnose  oder  Prognose  zu  beirren,  oder  an  und  fiir  sich 
die  Erkrankung  bedenklich  oder  gefährlich  zu  gestalten,  oder 
auch  im  Gegen theil  ganz  belanglos  sind»  Solche  Anomalien, 
sofeme  sie  bei  einzelnen  Kranken  vorkommen ,  sind  entweder 
individuell,  oder  in  speeiellen  Verhältnissen  des  Organismus» 
namentlich  Krankheitszuständen  desselben,  Anämie,  Tuberculose 
und  Scrophulose,  oder  in  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen, 
schlechte  Wohnung ,  Ernährung  und  körperliche  Pflege  der 
Betroffenen,  begründet;  oder  sie  sind  in  der  Eigenthümlichkeit 
einzelner  Epidemien  gelegen,  wodann  sie  bei  vielen  Erkranknngs- 
fällen  znr  Beobachtung  kommen  und  zum  besonderen  Charakter 
der  jeweiligen  Epidemie  gehören. 

So  kann  das  Exanthem  ausserhalb  der  normalen  Reihen* 
folge  statt  im  Gesichte  zuerst  am  Stamme  und  an  anderen 
KörpersteUen  auftreten,  oder  überhaupt  unvollkommen  ent- 
wickelt  sein;  statt  2—^1  Tage  7—10  Tage  in  Blüthe  stehen, 
wodann  es  besonders  dunkel  eolorirt  erscheint  und  mehr 
Pigment  hinterlasst.  Es  kann  mitten  in  der  ßlüthe  plötzlich 
erblasi^en  und  dann  nach  1 — 8  Tagen  wieder  zum  Vorschein 
kommen  (secundäre  ilasern).  Diese  Erscheinung  ist  nicht 
zu  verwechseln  mit  einer  nochmaligen  Erkrankung  an  Masern, 
zu  deren  Annahme  nothwendig  ist,  dass  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Exanthem  mehrere  Wochen,  mindestens  aber  das 
vollendete  Desiiuamationsstadium  liege.  Das  plötzliche  Ver- 
schwinden des  Ausschlages  ist  stets  die  Folge  einer  fieber- 
haften CompUcation  und  nicht  die  Ursache  desselben,  Ist  diese 
rasch  vorübergehend ,  so  kann  der  Ausschlag  wieder  hervor- 
treten. Dauert  sie  jedoch  ihrer  Natur  nach  längere  Zeit,  wie 
eine  Pneumonie,  dann  kommt  auch  das  Exanthem  nicht  wieder 
zum  Vorschein.  I U  gar  oft  lebensgeiahrliche ,  oder  gar  zum 
Tode  führende  Complicationen  das  rasche  Verschwinden  des 
Exanthems  verursachen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  ein  solches 
Symptom  nicht  gerne  gesehen  und  als  übles  Zeichen  gedeutet 
wird.  Xur  darf  man  pathologisch  nicht  Ursache  und  AVirkung 
verwechseln.  Dass  während  der  Desijnamation  nf>ch  einmal  die 
Morbillen  sich  zeigen  können,    wie  Manche    angeben,    scheint 
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nicht  richtig  und  auf  Verwechslung  mit  Erythem  und  Urticaria 
zii  beruhen. 

Endlich  kann  auch  das  Exanthem  während  des  morbillösen 
Procesäcs  ganz  fehlen,  während  alle  übrigen  Erscheimingen 
der  Masern,  Fieber  im  normalen  Typna^  katarrhalische  Er- 
scheinnngen  der  Schleimhäute  und  die  constatirte  Gelegenheit 
?AiY  Ansteckung  mit  Maseru^  wie  durch  Contact  mit  mor- 
billösen Geschwistem  ^  das  Herrschen  einer  Masernepideraitv 
die  Annahme  rechtfertigen ,  dass  man  doch  einen  Fall  von 
Masern  V(ir  sich  habe.  Man  gipricht  dann  von  Fe  bris  mor- 
b  i  1 1 1> 8  a  sine  E  x  a  n  t  li  e  m  a  t e  ,  wie  bei  Gegenwart  des 
lautaiisschlages,  aber  mangebiden  Fiebersymptomen,  von  Mor- 
billi apy  retici. 

Auch  bezüglich  des  morphologischen  Charakters  und  der 
Intensität  der  morbillösen  Haiitaffection  gibt  es  Abweichungen 
von  der  Norm.  So  unterscheidet  man  darnach  neben  den 
Morbilli  laeves  und  den  M.  papulosi  der  normalen  Masern 
auch  Morbilli  vesiculosi  s,  miliares  (Frieselmasern)  und 
^L  confluentes^  die  alle  noch  gute  Vorbedeutung  zulassen, 
und  Jforbilli  haemorr hagici.  Einzelne  Petechien,  d.  i.  durch 
Blutaustritt  entstandene  und  unter  dem  Fingerdrucke  nicht 
schwindende  Flecke^  können  bei  jedem  intensiver  entwickelten 
Exanthem,  untermischt  mit  den  gewrUinlichen  Flecken  der 
^lorhillen,  auftreten.  Sie  sind  dann  blos  der  Ausdruck  einer 
Steigerung  der  mit  jeder  activen  Hyperämie  verbundenen 
Verändenmgen  der  Gefäeswände,  ihrer  stellenweise  grösseren 
Permeabilität  oder  gar  Zerreisslichkeit.  Von  Morbilli  haemor- 
rliagici  spricht  mau  aber  nur  beim  Vorwalten  solcher  Blut- 
Hustritte.  Sie  bedeuten  dann  einen  gefährlichen  Zustand,  da 
sie  zumeist  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Disposition 
zu  Hämorrhagien  sind  und  mit  stärkeren  und  schwer  still- 
Iraren  Blutungen  aus  der  Nase  —  Rhinorrhagie  —  Magen- 
nnd  Darmblutungen,  blutigen  Sputis,  den  Zeichen  von  lobulärer 
und  lobärer  PneumoniCt  mit  allgemeiner  Blutzersetzung  und 
entsprechenden  Fiebersymptomen,  anfangs  vollem  und  fre- 
fjuentera,  alsbald  schwächer  werdendem,  fadenförmigem  Puls, 
Bewxisstlosigkeit  und  raschem  CoUapsus  verbunden  sind  und 
meist  zum  Tode  führen,  Sie  sind  ein  häutiges  S\^nptom  der 
Morbilli  typhosi,  s.  nervosi,  s.  putridi  ^  MorbiUen- 
typhas, 
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j^W  CetmpHcmtioa  der  MofinlliB  emjheuit  xnweileii 
m  'ProJnmMJfflmXiunm  sdiiver  stüBiuv  and  er- 
Kttiedfalstea.  BiMwIlie  kum  bei  UBatriu^dchem 
Aee  BiMithew  aadi  Bodi  wikreed  der  norition 
id  die  finleite^g  Utdea  eiaes  ^J^vUe  sich  ge- 
mit  kohcn  FSeber,  troekecer  Zunge, 
oder  die  Yentafc  m  Scorbat, 
«k  F^lge  sAwerer  Mortüka  mrtfciMeifcen  kann.  Am 
t^l  sidi  Stomacace  und  Koma  mit  ausgebreiteter 
I  der  MmadneKleiihmt  and  de«  Geaiditea,  kSmoptoiseher 
LugOBgaogHLii.  Laryiigitia  ala  sogenannter 
flil«<ber  Croup  gdi5rt  dem  Prodromalsladinm  an  and 
^iM^rnkterisirt  sieh  durch  rrnalm  oder  bellenden,  oder  spas- 
Hasteoi,  bisweilen  mit  laspiratioiiskimmpf.  Der  Zu- 
igt  mar  der  Ausdruck  einer  hodigr^digmi  katarrbaliachen 
]|ilkMak«iig  des  Kehlkopfes  und  rerschwindet  mit  dem  Aua- 
|j^(j|il  dee  Exanthema.  Die  e^entljehe  Laryngitis  crouposa 
^  dbblheritica,  der  wahre  Croup,  tritt  wShrend  des  Bltithe- 
glUJtiVMHi  dl»  Exanthems,  oder  der  Absehuppumg  auf,  kündigt 
^^  dur«h  ueueriiche  Steigerung  dea  Fiebers  an  und  charak* 
^^f^f^  sich  durch  die  bekannten  membranSaen  Auflagerungen, 
xijtrV  tucfa  über  die  Barhenaehlainihaut  sieh  ausbreiten,  und 
^ur-^  bellenden,  tonlosen  Husten.  Er  fOhrt  in  den  meisten 
fiXk^  «^'o  Tode  durch  SuflTocation.  oder  Blutdissolution,  oder 
^^HH^Keatiooen  von  Seite  der  Lungen  (croupose  Pneumonie 
■m^  Bron^itis),  dee  Gehirnes  n.  s.  w. 

Kebcu    katarrhaliseher     oiler    erouposer    Traeheal-    und 
g^^^mcKialt^rkrankung  bildet  Pneumonie   die   häufigste  Com- 
aLvö    der   Masern,    als    lobRre    meist  in  der  Hohe   oder 
zu  Beginn  der  Erkrankung,  als  tobul&re  öfters 
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als  Naclikrankheit,  lüt  dem  Auftreten  der  letzteren  erblasst 
das  ExatitheTn.  Doch  verlaufen  die  meiaten  Lmigenentzimdtmgen 
giinstigi  wofern  sie  nicht  eine  Foi^tsetzung  dea  Croupe  sind, 

Miliartnberculose ,  bei  Kindern  unter  den  Erseheimmgen 
dea  Hydrocepbalus  acutus  sich  manifestirend ,  tritt  bisweilen 
schon  ira  Beginn  der  Masern ,  oder  auch  wahrend  ilu'es  Be- 
standes auf  und  führt  rasch  zum  Tode« 

Was  die  Complication  der  Masern  mit  anderen  Haut- 
krankheiten  anbelangt,  so  bilden  sich  solche  schon  früher  be- 
standene, wie  chronisches  Eczera,  Psoriasis,  während  derMor- 
billen  theilweise  zurück,  verschwinden  auch  ganz,  oder  tauchen 
in  der  Heconvalescenz  wieder  auf.  Ausserdem  erseheinen  bis- 
weilen Urticaria,  Erythem,  oder  auch  einzelne  grössere  Blasen 
(Stelner), 

Wie  bei  anderen  Blutvergiftungen ,  so  sind  auch  bei  dem 
eine  solche  darstellenden  Masernprocesse  die  möglichen  Com* 
plicationen  und  Folgen  kaum  erschöpfend  aufzuzählen.  Zu 
den  häufigeren  Nachkrankheiten  der  Masern  gehören: 
Ozaena,  katarrhalisch  ♦  chronischer  Kehlkopf- 
und  Lungenkatarrh,  Darmkatarrh,  Ophthalmien, 
chi'onische  Entzündung  der  Kieferdriisen ,  der  Bronchial-  und 
Mediastinaldrüsen  (Widerhofer)  ,  mit  dem  Ausgang  in  Ver- 
eiterung oder  Verkäsung,  Scrophulose,  Anämie  u.  v.  A,, 
wäbrend  Nierenaffcctionen  wohl  zu  den  seltensten  Vorkommnissen 
gehören;  ausserordentlich  häutig  dagegen  Keuchhusten. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  dem  Masem- 
Exanthem  zu  Grunde  liegen^  sind  sehr  einfach;  sie  bestehen 
nach  dem  Idinischen  Aspect  in  Injection  der  um  die  Follikel- 
mündungen gelagerten  feinsten  Gefässe ,  oder  derjenigen  ein- 
jselner  Papillengruppen,  nebst  massiger  seröser  Transsudation. 
Post  mortem  sind  diese  wesentlichsten  Symptome  geschwunden. 
Mikroskopisch  sind  Veränderungen  in  den  Epidermisstratis 
und  im  Gewebe  der  Papillen,  die  auf  Proliferation  der  Zellen 
schliessen  Hessen,  bisher  nicht  gefunden  worden,  was  bei  der 
geringen  Intensität  und  kurzen  Dauer  der  klinisch  sichtbaren 
Veränderungen  auch  erklärlich*  M.  Sdjon  hebt  stärkere  Pro- 
minenz des  einem  Maaernknötchen  entsprechenden  Cutisantheiles 
hervor,  Mayr  und  Hsbea  erklären  die  Knötchen  aus  einer 
Entzündung  der  Talgfollikel.  Mir  scheint,  dass  dieselben 
ztimeist  den   Ausfuhr ungsgängen  der  Haartasehen    oder  Talg- 
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driisen  entsprechen^  aber  an  vielen  Punkten  auch  durch  Schwel- 
lung einzelner  Papillen  und  des  über  diesen  lagernden  Rete 
gebildet  sind. 

In  mit  Petechien  oder  Bläschen  eombinirten  Masern  sind 
die  anatomisehen  Veränderungen  Örtlich  solche^  wie  sie  derartigen 
Morphen  auch  bei  anderen  Processen  entsprechen,       • 

Was  die  Veränderungen  des  Blutes  und  der  inneren 
Organe  anbelangt,  welche  bei  Sectionsfällen  zur  Anschauung 
kommeUj  so  entsprechen  sie  den  jeweiligen  auch  im  klinisi-hen 
Bilde  repräaentirten  Cumplicationen  der  schweren  und  letal 
endigenden  Masern. 

Die  Ursache  der  Morbillen  liegt  in  dem  ihnen  eigen- 
thnmliehen  Contagium^  in  der  Ge  lege  n  hei  t  und  der 
Disposition  der  Menschen,  dasselbe  in  sich    aufzunehmen. 

Das  Contagium  physikalisch  zu  demonstriren,  ist  bisher 
noch  nicht  gelungen.  Es  wird  angenommen ,  dass  dasselbe 
organischer  Natur  sei ,  vielleicht  ein  pflanzlicher  Organismu.'* 
von  dem  Charakter  der  mikroskopischen  Pilze.  Es  regenerirt 
und  vermehrt  sich  in  dem  davon  inficirten  Organismus,  der 
dadurch  zur  Anstecknngsquelle  für  andere  wird.  Träger  des 
Masern-Contaginms  sind  die  Excretionsproducte  der  katar- 
rhalisch afficirten  Schleimhäute ,  das  Secret  der  Nase ,  die 
Sputa,  die  Thränen  und  auch  das  Blut  Morbilloser  (Home, 
Speeanza»  Kätona  u.  A,).  Mit  denselben  experimentell  vor- 
genommene Impfungen  haben  den  Ausbruch  der  Krankheit  nach 
der  normalen  Incubationsfrist  zur  Folge  gehabt.  Aber  auch 
die  ExJialation  der  Lungen  und  der  Haut  während  des 
Prodromalstadiums  und  des  Bestandes  des  Exan- 
thems führen  das  Contagium,  welches  somit  als  flüchtig 
durch  die  Atmosphäre  verbreitet  wii^d.  Es  geniigt  daher 
einige  Zeit  in  der  Atmosphäre  eines  Masernkranken  zu  ver- 
weilen,  um  den  Ansteckungsstoff  in  sich  aufzunehmen.  Ueber 
die  Ansteckungsfähigkeit  MorbillÖser  während  des  Desqua- 
mationsstadiums  und  der  Producte  der  Abschuppung 
sind  die  Meinungen  getheilt. 

Die  Disposition  für  die  Erkrankung  an  Masern  ist 
so  ziemlich  gleich  für  aUe  Menschen,  sie  fehlt  aber  bei  solchen, 
die  schon  einmal  die  Krankheit  überstanden.  Doch  .sbid  zahl- 
reiche Fälle  von  zw^ei-,  selbst  dreimaligem  Befallenwerdeu  mit 
Intervallen   von    mehreren  Wochen    bis   Monaten   und  Jahren 
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nicht  gerade  selten.  Kinder  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres 
lind  Greise  acheinen  weniger  zu  Masern  disponirt.  Das  grössta 
Coütingent  liefern  solche  vom  2.— 10.  Lebensjahre,  so  dass  die 
Morbillen  eine  exquisite  ^Kinderkrankheit"  vorstellen. 

Acute,  fieberhafte  Krankheiten  schützen  nicht  vor  Em- 
pfangliebkeit  gegen  das  Contagiuni.  Doch  pflegt  dann  der  An^^- 
bfiich  der  Masern  bis  zum  Ablauf  jener  sich  zu  verzögern. 
Schwangere  und  Wöchnerinnen  sind  durch  die  Krankheit  be* 
deutend  gefährdet.  Es  liegen  auch  Angaben  vor,  wonach 
Kinder  mit  Maserncxanthem  geboren  worden  seien,  deren 
Mütter  eben  um  die  Zeit  ihrer  Entbindung  von  der  Krankheit 
befallen  waren. 

Die  Ansteckung  erfolgt  durch  directen  Contact  mit  einem 
Masernkranken  ,  oder  auch  nur  durch  Einathmen  der  von 
ihm  ausgehenden  Exhalation,  beim  Aufenthalte  in  der  ihn  um- 
gebenden Sphäre.  Wie  lange  Zeit  hiezu  erforderlich  ist, 
dürfte  nach  der  individuellen  Disposition  und  der  Intensität 
des  Contagimns,  die  nach  Epidemien  und  Einzelfällen  wechselnd 
sein  mag,  sehr  verschieden  sein.  Gewiss  ist,  dass  eine  nur 
flüchtige  Annäherung  schon  genügt,  um  inticirt  zu  werdeu. 
Das  Contagium  haftet  sicher  auch  an  Kleidungsstücken  und 
Geräthen  und  kann  so  durch  gesunde  Personen  verschleppt 
und  Anderen  übermittelt  werden.  Doch  scheint  speeiell  das 
Masern  contagium  in  dieser  Beziehung,  sowie  beziiglich  der 
Lebensdauer  seiner  Wirksamkeit  anderen  Contagien  nachzu- 
stehen, so  dass  weder  die  absolvirten  Masernkranken,  noch  die 
Geräthe  und  Wohnungs räume  über  den  letzten  in  ihnen  ab- 
gelaufenen Masern  fall  hinaus  ihre  Infectiosität  behalten. 

Vermöge  ihrer  Anateckungstahigkeit  auf  unmittelbarem 
und  mittelbarem  Wege  befaUen  die  Masern  in  der  Regel  alJe 
zu  einer  Familie  gehörigen,  noch  nicht  durchmascrten  Kinder, 
und  von  dem  Orte  ihres  Auftauchen s  aus  alsbald  eine  grosse 
Reihe  von  bis  dahin  masemverschonten  Personen.  Sie  treten 
also  in  Epidemien  auf.  In  grossen  Städten  fehlt  es  nie  an 
sporadischen  Fällen  von  Masern  imd  etablirt  sich  alle  3  bis 
4  Jahre  eine  grössere  Epidemie.  In  vom  grossen  Verhehl*  ab- 
seits gelegenen  Gegenden,  in  welchen  seit  langer  Zeit  oder 
überhaupt  noch  keine  Masernepidemie  geherrscht ,  demnach 
viele  oder  alle  Lidividuen  nicht  maserndurchseucht  sind,  befällt 
die  Krankheit,  sobald  sie    dorthin  eingeschleppt  worden,  den 
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grössten  Theil  der    Bevölkerung ,    alt  und  jang ,   und  erreicht 
demnach  die  Epidemie  die  grösste  Ausdehnung. 

Obgleich  für  alle  Fälle  und  alle  Epidemien  das  gleiche 
Contagium  angenommen  werden  muss,  zeichnen  sich  doch  ein- 
zelne durch  besondere  Milde  der  Symptome  und  des  Verlaufes, 
andere  durch  Intensität  und  Gelahrlichkeit  aus. 

Als  Vorläufer  von  Masemepidemien  werden  in  der  Kinder- 
bevölkerung herrschende  katarrhalische  Erkrankungen  der  Luft- 
wege, Bronchialkatarrhe,  Influenzen»  besonders  aber  Keuch- 
husten öfters  constatirt,  ebenso  wie  derartige  Affectionen 
nach  Erlöschen  der  Epidemien  zurückzubleiben  pflegen. 

Die  Diagnose  der  Morbillen  gründet  sich  auf  die  Com- 
bination  und  die  regelmässige  Entwickluugs weise  der  katar- 
rhalischen Erscheinungen,  des  Fiebers  und  des  Exan- 
thems. Das  Letztere  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Pro- 
dromalexanthcm  der  Pocken,  deren  Ausbruch  ebenfalls  Katarrh 
und  Fieber  voranzugehen  pflegen.  Ein  vorsichtiger  und  er- 
fahrener Arzt  wird  daher  nur  dann  am  ersten  Tage  des  Aus- 
bruches Masern  diagnostieiren,  wenn  auch  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  und  die  constatirte  Gelegenheit  zur  Ansteckung 
eine  solche  AuiFassung  stützen.  Sonst  ist  es  besser,  noch  den 
nächsten  Tag  abzuwarten.  Im  Falle  Blattern  vorlägen,  würden 
die  Knötchen  bis  dahin  sich  deutlicher  entwickelt,  oder  gar  zu 
Bläschen  erhoben  haben,  während  die  Knötchen  der  Masern 
sich  nicht  derart  verändern.  Scharlach  präsentirt  sich  wohl 
überhaupt  anders.  Miliaria  und  Roseola  papulosa  haben 
dagegen  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Masern.  Nur  fehlen  bei 
jenen  der  Katarrh  und  die  Fiebererscheinungen,  oder  sie  sind 
nur  höchst  massig,  die  letzteren  übrigens  nicht  von  dem 
regelmässigen  T>T)Us  des  Masemfiebers. 

In  neuerer  Zeit  wird  auch  mit  dem  Nachdruck  wissen- 
Bchaftl icher  Begründung  die  Differentialdiagnose  zwischen  Mor- 
billen und  Rubeolen  oder  Röthein  verlangt.  Unter  diesen 
Namen  wird  nämlich  seit  den  Sechziger-Jahren  häufiger,  als 
dies  früher  geschehen,  ein  acutes,  contagiöses,  öfters  epidemisch 
erscheinendes  Exanthem  der  Kinder  aufgeführt,  welches  zwar 
mit  Morbillen  sehr  viel  Aehnlichkeit  besitzt,  aber  doch  eine 
von  diesen  verschiedene  und  von  einem  besonderen  Contagium 
herstammende  Krankheitsfortn  darstellen  soll*  Aus  unserer 
nächsten    Nachbarschaft    (Leoben,    Dr.    Büchmüllkr)    ist    im 
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Jahre  1877  über  eine  grossere  Epidemie  von  Rubeolen  berichtet 
worden.  Die  Symptome,  welche  von  den  „specifiachen**  Rubeolen 
angegeben  werden,  nnterBcheiden  sieh  aber  in  Nicbts  von  den- 
jenigen mild  verlaufender  Masern.  Auch  ist  der  Uebergang 
solcher  Formen  in  echte  Morbillen  nicht  nur  von  Gegnern  ihrer 
Specifität  erwiesen  (Kässowitz),  sondern  auch  von  Anhängern 
derselben  zugegeben  worden  (GtEKHARDt).  Das  gelegentliche 
Vorkommen  bei  Kindern,  die  bereits  Masern  überstanden  haben, 
hat  nichts  Anflalliges,  da  ja  auch  eharakteristiscbe  Masern 
zwei*  und  dreimal  dasselbe  Individuum  befallen  können»  Dies 
Alles  lind  meine  eigenen  Beobachtungen  berücksichtigend, 
muss  ich  mit  Hebra  und  vielen  Anderen  die  als  Rubeolae  aus- 
gegebenen Exantheme  als  Fälle  von  Morbillen  ansehen  und 
die  Diagnose  „Rubeolae"  mit  dem  Begriffe  einer  selbstständigen 
contagiösen  Krankheit  als  unbegründet  erachten. 

Unter  Umständen  mag  endlich  die  symptomatische 
Roseola  mancher  Krankheiten,  wie  Typhus^  zur  Verwechs- 
lung mit  Morbillen  Anlass  geben. 

Ich  muss  jedoch  hervorheben,  dass  allerjiingst  Kassowitz 
wieder  Beobachtungen  gemacht  hat,  die  ihn  zur  Annahme 
einer  speeifisehen  Krankheit  „Rubeola"  disponiren. 

Die  Prognose  der  Morbilli  ^n^ilgares  ist  durchweg 
änstig.  In  normalen  Fällen  und  gewöhnlichen  Epidemien  und 
PI  sonst  gesunden  Individuen  ist  stets  Genesung  zu  erwarten. 
In  compUcirten  Fallen  kann  die  Vorhersage  nur  insofenie 
bedenklich,  oder  absolut  imgiinstig  werden^  als  die  geschilderten 
Zufälle  an  und  für  sich,  oder  vermöge  der  individuellen  Or* 
ganisatiun  des  befallenen  Individuums  den  Verlauf  der  Krank- 
heit ungünstig  zu  beeinflussen  geeignet  sind.  Mit  Rücksicht 
auf  die  fieberhaften  Complicationen  möchte  ich  dem  Ausspruche 
Thomas^  mich  ganz  anschlicssen :  „Die  prognostisch  wichtigsten 
Anomalien  sind  ungewöhnlich  hohes  Fieber  und  Verzögerung 
der  kritischen  Entscheidung  desselben,  ungewöhnlich  reichliches 
und  lebhaft  gefärbtes ,  sowie  anomales  Exanthem,  ungewöhnlich 
intensive  Schleimhauterkrankungen ,  endlich  complica torische 
Erkrankungen  innerer  Organe,  oder  complicato rieche  allgemeine 
Leiden.**  In  diesen  Beziehungen  ist  besonders  der  Intensität 
und  Verlaufsweise  des  Fiebers  ein  grosses  Gewicht  beizumessen 
and  die  grosse  Bedeutung  der  Temperatiirmessungen  für  das 
Studium  der  Masern  liegt  darin ,  dass  es  mit  ihrer  Hilfe  viel 

Kaposi,  HaatkrankheittiM  2.  Aufl.  H 


210 


esung. 


3d 


besser  als  auf  irgend  welchem  anderen  Wege,  und  insbesondere 
viel  sicherer,  als  diircli  blosse  Berüoksicbtigujig  de«  Exanthems 
gelingt,  die  normalen  Fälle  von  den  anomalen  zu  sondern,  den 
Eintritt  von  Anomalien  und  Complicationen  zu  bestimmen  und 
die  Bedeutung  derselben  zu  beurtheüen." 

Nebstdem  wird  die  Vorhersage  noch  durch  die  iiidividuellei 
und  epidemischen  Momente  beeintlusst.  Kinder  im  ersten  Lebens-I 
jähre  und  Greise,  sowie  anderweitig  bereits  Kranke,  besonders 
auch  Wöchnerinnen  und  Schwangere  sind  durchschnittlich  zu- 
meist gefährdet.    Ausserdem  ergeben  man  che  Epidemien  über-^ 
haupt    mehr    und    gefäJirliche  Complicationen    und  Todesfälle,^ 
wälu^end    in    anderen     fast    alle    Erkrankungen    normal    und 
t3^piseh  verlaufen  und  daher  in  Genesung  enden.  So  finden  sich 
denn  grosse  Ditfercnzen  m  den  M  o  r  t  a  1  i  t  ä  t  s  v  e  r  li  ä  1 1  n  i  s  s  e  n 
bei    Masern,    von    kaum     Vl^ — Ifi^'ö    und    darüber.     Die    er- 
schreckendsten   Ziffern    in    dieser  Beziehung    liefern    die  Epi- 
demien ,    welche    in    einer    bis    dahin    von  Masern    ganz  ver- ™ 
schonten    Bevölkerung    aufgetreten    sind,    wie    auf    mancheiiV 
Inselländern  dies  erfahren  wurde,    die    zum    ersten    Male  von 
Masern  heimgesucht  wurden. 

Der  Tod,  als  directer  Ausgang  des  Masernprocesses,  tritt 
selten  im  Prodromalstadium  ,  bänliger  während  der  Florition 
ein ,  bei  sogenanntem  Maserntyphus ,  Morbilli  astheniri, 
s\^ochales.  Derselbe  kann  überdies  während  aller  Stadien 
und  auch  noch  viel  später  durch  jene  Complicationen  und 
Folgen  der  Masern  veranlasst  werden,  deren  früher  gedacht 
worden  ist. 

Die  beste  Behandlung  der  normal  verlaufenden  Masern 
ist  diejenige,  welche  sich  aller  unnöthigen  und  unnützen  Ein- 
gi'iffe    und    Belästigungen   der  Kranken   enthält.    Ruhe,    gut 
gelüftetes    nnd    auf    14^15^  R.    temperirtes,    bei     Lichtscheu 
massig  verdunkeltes  Krankenzimmer,  dem  Fiebergrade  und  den 
snbjectiven  Empfindungen  angepasstes  Regime,  entsprechen  am 
meisten.     Gegen  übermässige  Temperatur  des  Körpers  können 
kalte  Waschungen,  oder  seibat  methodische  nasse  Einhüllungea^ 
vorgenommen  w*erden.    Man  hat  durch  all'  dies  kein  ^Zurück^f 
treten*"  des  Exanthems  zu  befurchten.  Wenn  es  plötzlich  ver- 
schwindet,   so  ist,    wie  schon   erwähnt,    das  Auftreten  einecH 
bedenklichen  Complication  daran  Schuld,  V 

Das   tägliche  Waschen  des   Körpers,    das  Wechseln  der 
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Leibwäsche  kann  ohne  Nachtheil  vorgenommen  werden  und 
wird  nnr  für  den  Kranken  angenehm  sein.  Gegen  das  Jucken 
der  Haut  sind  Einreibnngen  mit  blandem  Fett  angezeigt.  Voll- 
kommen  fieberfreie  masernkranke  Kinder  dürfen  ohne  weiters 
tagsüber  ausser  Bett  bleiben  und  massige  Kost  gemessen. 

Complicatorische  und  Folge-Erkrankungen  der  Masern 
werden  nach  ihrer  Natur  und  den  Regeln  der  Kunst  behandelt» 
ohne  Rückflicht  auf  das  Hautexanthem. 

Nach  vollendeter  Desquamation,  also  etwa  14  Tage  nach 
Beginn  der  Erkrankung ,  können  die  Kranken  ein  lauwarmes 
Bad  nehmen  und  ohne  Gefahr  für  sich  und  Andere  zum  freien 
Verkehre  mit  der  Aussenwelt  zugelassen  werden. 

Was  die  Mittel  der  Prophylaxis  gegen  Masern  und 
ihre  Verbreitung  anbelangt ,  so  ist  es  mit  denselben  schlecht 
bestellt.  Die  Impfung  mit  Secreten  und  Blut  Morbiiloser  ge- 
währt keinen  Vortheil,  da  durch  dieselbe  nicht  ein  unhfdentender 
örtlicher  Process ,  sondern  die  allgenieiiie  Erkrankung  hervor- 
gerufen wird.  In  den  Familien  befürworten  sogar  die  meisten 
Aerzte  die  noch  nicht  durchmaserten  Kinder  von  den  mur- 
billösen  Geschwistern  nicht  zu  separiren ,  da  allgemein  ange- 
nommen wirdy  dass  sie  früher  oder  später  denn  doch  erkranken 
würden ,  und  praktisch  die  Absondening  thatsächlich  selten 
vollkommen  und  noch  seltener  frühzeitig  genug  geschehen 
kann.  Da  schun  im  Prodromalstadium,  also  zur  Zeit,  wo  noch 
kein  Exanthem  zugegen  ist,  und  die  Diagnose  noch  nicht  ge- 
stellt werden  kann ,  die  Kranken  Andere  inficiren  können ,  so 
erfolgt  auch  in  der  Kegel  die  Erkrankung  bei  solchen  Kindern, 
welche  schon  zi;r  Zeit  separirt  worden,  als  hei  ihrem  Gei^chwister 
der  Aussehlag  noch  nicht  erschienen,  wohl  aber  schon  die 
katarrhalischen  Symptome  zugegen  waren. 
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Scharlach,  Scarlatina  (Febris  scarlatinoBa,  Angina 
maligna,  Rossalia,  Scarlet  fever,  Scarlatine)  charakteriairt 
»ich  als  acute,  contagiöse,  fieberhafteKrankheit, 
durch  gleichzeitige  entzündliche  Affection  der 
Schlingorgane  und  scharlachrothes  Exanthem  der 
allgemeinen  Decke. 

Obgleich  schon  von  SfiNNEaT  und  Döring  im  Beginne 
des  17.  Jahrhunderts  kenntlich  beschrieben,  hat  der  Scharlach 
doch  erst  durch  Sydenham  (1670—1674)  eine  für  alle  Folge- 
zeit massgebende  Beschreibung  erhalten. 

Wir  haben  auch  hier,  wie  bei  Masern,  Erkrankungs- 
formen mit  normalem  (typischem)  und  solche  mit  abnormem 
(atypischem)  Verlauf  zu  unterscheiden  und  bezüglich  des  ersteren 
vor  Allem  die  vier  Stadien  der  Incubation,  Prodrome, 
Florition  und   Desquamation. 

Das  Incubationsstadium,  mit  dem  Momente  der 
Ansteckung  beginnend,  dauert  durchschnittlich  kürzer  als  bei 
Masern,  circa  8  Tage,  oft  genug  aber  constatirtermassen  nicht 
länger  als  4 — 5  Tage,  ausnahmsweise  dagegen  sogar  3  bis 
5  Wochen ,  oder  im  Gegentheil  sehr  kurz ,  kaum  24  Stunden. 
Man  ist  zur  Bestimmung  seines  Beginnes  nur  auf  die  nach- 
weisliche Gelegenheit  zur  Contagion  von  einem  Scharlach- 
'  beschränkt,  da  experimentelle  Uebertragungen  des 
!ontagiums   wegen    der    eventuellen    Gefährlichkeit 
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des  derart  provocirbaren  Krankheitsprocesses  zwar  einigemal 
vorgenommen  worden  sind,  aber  theila  keinen  Erfolg,  theils, 
bei  bewirkter  Erkranknng^  sehr  differente  Incubationsdaiier 
ergeben  haben. 

Während  des  Inonbationsstadiums  ist  in  der  Regel  keinerlei 
Störung  der  Gesnndbeit,  bisweilen  nur  2 — i\  Tage  vor  Beginn 
der  Prodrome  geringe  Fieberbewegnng,  Unlust,  Mattigkeit, 
Eingenommenheit  des  Kopfes  wahrzunehmen. 

Das  Stadium  prodromorum  führt  sich  mit  plötz- 
lichem heftigem  Fieber  ein.  IHe  Temperatur  erreicht  40^  C. 
und  darüber,  die  Pulsfrequenz  die  Höhe  von  140 — 160  Sehlägen 
in  der  Minute.  Gleichzeitig  mgt  sich  Angina,  Röthung  und 
Schwellung  der  Mandeln,  des  weichen  Gaumens,  hier  mit 
stärker  markirten  dunkel rothen  Punkten,  und  in  ge- 
ringer Intensität  meist  über  die  ßachenschleinihaut,  den  harten 
Gaumen,  seltener  auch  die  Xasenhöhle,  Kehlkopf,  Trachea 
und  Conjunctiva  sich  fortsetzend.  Die  Zunge  ist  stark  belegt. 
Subjectiv  sind  Schlingbeschwerden,  Abgeschlagenbeit ,  be- 
gleitende Erscheinungen  des  Fiebers ,  wie  Durst ,  Ueblichkeit 
Kopfschmerz  nur  in  massigem  Grade  zugegen,  Oder  die  con- 
comitirenden  S\nnptonie  sind  bereits  sehr  intensiv.  Erbrechen, 
Betäubung,  Hinfälligkeit,  Convulsionen  (bei  Kindern),  drückender 
Kopfschmerz,  Delirien  oder  Betäubung  sind  nicht  selten  zu 
beobachten ,  und  wenn  an  und  für  sich  auch  bedeutend  als 
Symptome  eines  intensiveren  Ergriffenseins  der  Nervencentren, 
doch  bezüglich  des  weiteren  Verlaufes  der  Krankheit  noch 
nicht  entscheidend. 

Dieses  Stadium  wählt  12 — 24  Stunden,  oder  auch  2  bis 
3  Tage  und  markiii;  sich  gegen  das 

Stadium  e  r  u  p  t  i  o  n  i  s  nur  durch  den  Ausbruch  des 
Exanthems  ab.  Denn  die  Fieber-  und  concomitirenden 
Symptome  halten  ungeschwächt  an,  oder  haben  sich  womöglich 
noch  gesteigert. 

Der  Seharlachausschlag  tritt  am  Halse  und  der 
Schlüsselbcingegend  zuerst  auf  in  Form  von  dicht  gedrängten, 
nadelsticbgrossen ,  blass-  oder  gesättigt  -  rothen  Pünktchen, 
welche,  von  der  Entfernung  gesehen,  zu  einer  diffusen  nnti 
gleichmässigen  Köthe  verschmelzen.  Obgleich  die  Färbung  des 
Exanthems  meist  um  diese  Zeit  nicht  Scharlach-,  sondern  mehr 
lebhaft^roth  ist,  so  kann  doch  aus  der  feinen  Punktirung   de^.- 
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selben   und    die   Abgrenzung    gegen     den    Kieferrand    dess€ 
Bedeutung  als  scarlatinöse,   wenn  auch  nicht  diagnosticirt, 
doch  als  wahrscheinlieh  hingesteUt  werden.  Das  Gesicht,  wohF 
fieberliaft  gerötliet  und  etwas  turgescent,  bleibt  doch  stets  von 
dem  Aus!?ehlage  selbat  verschont.  Nur  ausnahmsweäse  kommen 
auch  auf  der  Stirne  und  Schläfe  Flecke  vor.  wogegen  die  Vt 
gebung    des    Mundes    stets    blass    bleibt    (Thomas).     Dagegc 
breitet  sich  derselbe  im 

Stadium  floritionis  rasch  über  Rücken  und  Brust, 
Olier-  und  Unterextremitäten  aus»  mit  besonders  deutlicher 
Eutwifklung  auf  Hand-  und  Fussrücken,  der  charakteristischen 
Zusammensetzung  aus  feinen  Pünktchen  und  mit  prononcirter 
Scharlach-  Tinte.  Auf  den  Extremitäten  erscheint  das  Exan* 
them  meist  unterbrochen  und  an  einzelnen  Stellen  in  Form  von 
bis  linsengrossen  Flecken,  Es  schwindet  unter  dem  Finger* 
drucke,  wobei  die  Haut  sif'h  etwas  ödematos  erweist.  Am 
2.  Tage  hat  dasselbe  die  grosste  In-  und  Extensität  erreicht. 
Es  erhält  sich  so  l — 3,  manchmal  auch  5 — ^7  Tage,  wobei  die 
Intensität  der  Färbung  öfters  wechselt,  und  namentlich  mit 
den  Exacerbationen  und  Remissionen  des  Fiebers  sich  steigert 
und  fällt. 

Fieber  und  allgemeine  Symptome  halten  an.  Die  angi* 
nösen  Erscheinungen  sind  mitunter  massig*  diffuse  Böthe. 
massiges  Oedem  des  Vclura  und  der  Uvula  ^  zuweilen  abcarj 
durch  intensive  Entzündung  der  Tonsillen ,  bei  Kindern .  bc 
lästigend  ♦  oder  selbst  unmittelbar  gefah rd rohen r].  Die  Mund^ 
Schleimhaut  ist  diffus  gcrnthet,  die  Zunge  nach  Abstossunj 
ibres  grauen  Belages  dunkel-deischfarben  und  zottig  (Katzen- 
zunge), die  Cervi<*aldrüsen  oft  deutlich  geschwellt.  Die  Haut 
ist  trocken,  lieiss,  brennend,  die  Diurese  spärlich,  oft  deutlich 
Eiweiss    und  Nieren-Epithelien    im    Urin    nachweisbar  (EiSEX- 

SCHITZ). 

Nachdem  sich  das  Exanthem  durchschnittlieh  1  —3  Tage 
auf  der  Akme  erhalten,  beginnt  dasselbe  in  der  Reilienfolge 
vom  Halse  abwärts  abzublassen ,  unter  gleichzeitigem  Nach- 
las« der  Temperatur  und  der  anderen  Fieber-  und  Begleit- 
erscheinungen. Nur  die  Angina  pflegt  noch  ungeschwächtfl 
fortzubestehen,  oder  gar  noch  sich  zu  steigern.  ^ 

Binnen  4—8  Tagen  ist  der  Ausschlag  mit  Zurücklassung 
einer  gelbbraunen  Pigmentirung  abgeblasst,    die  Haut  normal 
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teraperirt,  tratisplrirend,  Angina  und  die  Reihe  der  begleitenden 
Erscheinungen  in  Rückhildnng  begriffen,  die  Unnihe  und  Schlaf- 
losigkeit gewichen»  Esslust  eingetreten. 

Das  Stadium  desquamationis  macht  sich  von  da 
ab  unter  den  Fortachritten  der  allgemeinen  Reconvalescenz 
geltend  dnreh  die  entaprechend  dem  Exanthem  sich  darbietende 
Epidermis-Ablösung.  Sie  schultert  in  kleineren  und  grösseren 
Laraellen  (Desquamatio  membranacea),  besonders  an  den  Fingern, 
zuweilen  in  ganzen  handsehuhfingerfcJrmigen  Hülsen  (Desqua- 
matio siliquosa),  denen  manchmal  die  Nägel  selbst  in  toto 
folgen;  an  stärker  transpirirenden  Stellen  nur  in  Schüppchen 
(D.  furfuracea).  Binnen  14  Tagen  ist  die  Abschnppung  voll- 
endet und  die  Epidermis  allenthalben  gleicbmässig  regenerirt. 
Ausfallen  der  Haare ^  oder  Ergrauen  (BEroELi  ist  einigemal 
gesehen  worden. 

Die  Dam^r  des  ganzen  Proeesses  vom  Stadium  prodroniorum 
bis  zur  Beendigung  der  Abschnppung  beträgt  zwischen  2  bis 
3  und  5  Wochen. 

Der  geschilderte  Symptomenrnmplex  und  Verlauf  des 
Scharlachs  entsprii'ht  der  Mehrzahl  der  Krankheitsfälle  bei 
gutartigen  EpideniieUi  oder  sporadischem  Vorkommen  und  bei 
sonst  gesunden  Individuen. 

LVon  diesem  an  und  für  sich  schon  abwechslungsreichen 
Typus  zeigt  der  Scharlach  oft,  viel  häutiger  als  die  anderen 
acuten  Exantheme«  sehr  bedeutende  Abweichungen,  welche 
einen  in  einzelnen  Beziehungen,  oder  durchwegs  anomalen 
Symptomen  comp  lex  und  Verlauf  bedingen. 
Die  Incubation  kann  ungewöluiHuh  kurz«  4— o  Tage, 
Mtener  abnorm  lang,  mehrere  Wochen  dauern:  letzteres  bei 
rhachftischen    oder    sonst     herabgekoramenen     Kindern.     Das 

I  Prodromal  Stadium  fehlt  ganz,  oder  macht  sich  nicht 
dnn*h  Fieber  kenntlich.  Freilich  fehlt  auch  da  kaum  jemals 
die  Angina,  welche  jedoch  wegen  Mangels  des  Fiebers  leicht 
iibeii3ehen  wird.  Das  Stadium  eruptionis  scheint  dann  ur- 
plöty.lich  ohne  Prodrome  aufzutreten.  Das  Exanthem  kann 
nnregelmässig,  zuerst  am  Stamme,  über  den  Gelenken  und  den 
warm  gehaltenen,  oder  gedrückten,  oder  gereizten  Körperstellen 
auftreten,  oder  überhaupt  sehr  spärlich,  nach  einzelnen  Beob* 
acbtungen  auch  halbseitig,  allmälig  und  zögernd,  oder  plötz- 
lich   über  dem  ganzen  Körper  erseheinen.     An    paralytischen 
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Extremitäten  pflegt  dasselbe  zu  fehlen,    oder    im    Gegentheil 
stärker  entwickelt  zu  sein  nnd  länger  zu  verbleiben. 

Der  Ausschlag  hält  in  manchen  Fällen  kaum  wenige 
Stunden  an,  so  dass  er  oft  ganz  übersehen  wird,  und  nur  die 
Tonsillitis  und  die  für  eine  Ansteckung  sprechenden  Neben- 
umatände,  eventnell  die  spateren  Folgen  (Desquamation,  Hy- 
drops) den  Charakter  der  Erkrankung  verrathen.  Daran  knüpft 
sich  das  Vorkommen  einer  Scarlatina  sine  exanthemate, 
mit  eompletem  Fehlen  des  Aiisschlages  und  der  Absehn ppung, 
aber  Gegenwart,  der  Angina  und  aller  übrigen,  dem  Scharlach 
entsprechenden  Erscheinungen  und  möglichen,  selbst  letalen 
Folgen. 

Im  Gegentheil  kann  das  Exanthem  ungewöhnlich  lange,, 
1 — 2  Wochen  und  darüber,  bestehen*  Damit  stehen  gewühnlicli' 
ein  öfteres  Erblassen  und  Wiederaufblühen  und  dunklere 
Färbung,  mit  Austritt  von  unter  dem  Fingerdruoke  nicht 
schwindenden  Flecken  ( Blutfarbstotf ) ,  selbst  Petechialtleckeiij 
in  Verbindung*  Es  wird  aui-h  vrm  Recidiviren  des  Exanthem) 
nach  vollendeter,  oder  beinahe  voUendf>ter  Desquamation  be- 
richtet» Allein  es  scheint  sich  da  um  Erythem,  und  nicht  nm- 
wahres  Scharlach-Exanthem  zu  handeln. 

Auch  die  Desquamation  kann  ungewöhnlich  verspätet 
eintreten,  sich  lange  hinschleppen,  sehr  intensiv  sein,  d*  h.  in 
Form  ausgedehnter  nnd  dIck(T  Sehwarten*AblÖ8ung  statt- 
finden. 

Bezüglich  der  m  f >  r  p  h  o  1  og  i  s e  h  e  n  Eigenschaften  dea 
normal  weise  als  punktförmig  ^  gleich  massig  fleckig  nnd  glatt 
erscheinenden  Exanthems  — Scarlatina  laevis  —  findet 
sich  die  Abweichung  als  Sc.  laevigata,  mit  mehr  vor- 
springenden ,  glänzenden  Flecken ;  Sc.  papulosa  und  Sc. 
miliaris  mit  deutlicher  Knötchen'  und  Bläsehenbildnng  auf 
der  diffVis  gerötheten  Haut;  Sc.  variegata,  mit  der  Bildung 
grösserer,  von  den  einzelnen  rothen  Punkten  ausgehender 
Flecke,  welche  durch  ihr  dunkleres  Colorit  von  der  blasser 
gefärbten  übrigen  ExanthemflUche  sich  deutlich  abheben ; 
endli*'b  Scarlatina  haemorrhagica  s.  septica,  mit 
anfangs  punktförmigen ,  später  bis  Thalcr»  nnd  Flachhand- 
Grösse  und  darüber  sich  ausdehnenden  Blntaustritten  mitten 
auf  den  aeharlacbgefärbten  Hautregionen ,  bei  Kindern  meist 
am  Stamme,  bei  Erwachsenen  am  Halse  und  über  den  Gelenken 
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und  in  Gesellschaft  mit  scorbutischea  Erscheiniingen  der  Mund* 
Schleimhaut,  —  eine  böse  Form, 

Was  die  Gleichzeitigkeit  des  Scharlachs  mit  anderen 
acuten  Exanthemen ,  Magern  nnd  Blattern ,  anbelangt ,  von 
welcher  in  den  letzten  Jahren  wiederholt,  namentlirh  Kinder- 
ärzte t  beridxtet  liaben ,  so  ist  kein  Zweifel  darüber ,  daas  die 
den  einzelnen  Exanthemen  enisprech enden  (■ontagi<*n  gleich- 
zeitig im  Körper  aufgenommen  sein  und  ihre  specifische 
Wirkung  entfalten  können*  8ie  macht  sich  aber  in  der  Wei^e 
geltend  ♦  dass  die  eine  erst  auf  der  Haut  erscheint,  wenn  die 
des  anderen  bereits  in  Ahnahme  hegriiFen  ist.  So  kann  man 
in  decremen to  scarlatinae  Morbillen  oder  Variola  und  Wechsel- 
weise  auftreten  aehen.  Fälle  aber,  in  welchen  das  eine  Exan- 
them, z.  B.  Scharlach,  durch  einen  Ausbruch  von  Maseru 
unterbrochen  worden  und  nach  Abblassen  dieser  jenes  wieder 
neu  erblüht  sein  soll ,  dürften  wohl  anderer  Deutungen 
fähig  sein. 

Erytheme,  Urticaria,  einzelne  Blasen  und  Pusteln,  sowie 
Peteehialflecke  kommen  gelegentlich  mit  Scharlach  vor^  haben 
aber  keine  weitere  Bedeutung,  als  die  tler  örtlichen  Steigerung 
der  GefassfüUung,  Exsudation  und  Permeabilität  der  Gefäss- 
wandung. 

Chronische  Exantheme^  Scabies,  Eczem,  Psoriasis  bilden 
sich  während  der  Blüthe  des  Scharlachs  zurück  und  reactivireu 
eich  wieder  mit  dem  Fortsehreiten  der  Reconvalescenz, 

Die  Keihe  der  weiteren  Anomalien,  welche  die  Scarlatina 
darbieten  kann ,  ist  eben  so  gross,  als  die  der  einzelnen  über- 
haupt möglichen,  örtlichen  und  allgemeinen  Symptome,  Ea 
gibt  kaum  eines,  welclies  nicht  durch  abnorme  Entwicklung 
zu  dem  hervorragendsten  des  ganzen  Symptoraencomplexes 
sich  heransbildeTi,  dadurch  das  Krankheitsbild  des  Scliarlachs 
wesentlich  umgestalten  und  den  Verlauf  und  Ausgang  der 
Erkrankung  zu  bestimmen  geeignet  wäre.  Derartige  abnorme 
Symptome  erscheinen  dfinn  entweder  als  Complica  t  ionen, 
wofern  si»*  ganz  aus  dem  Rahmen  des  gewöhnlichen  Krankbeits- 
bildes  heraustreten,  oder  als  Nachkrankheiten,  indem  sie 
nach  Ablauf  des  gewöhnlichen  Cyclus  noch  andauern,  oder  gar 
erst  da  entstehen. 

Am  häufigsten  ist  eine  abnorme  Steigerung  der  scar- 
latinösen  Angina  zu  beobachten  —  Angina    scarlatinosa 
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maligna*     Es    kommt    schon  während  der  Prodrome  und 
Beginn    der    Eniptioii    zu    parenchymatöser    Entzündung    der 
Tonsillen ,     der    Gaumen-    und    Rachenschleimhaut    und    d 
retromucösen  Bindegewebes,  Hochgradige  Schlingbeschwerdei 
Offenhalten  des  Mundes,  reichlicher  Spelchelabfluss  aus  diesem 
heftiges  Fieber,  Gedunsenheit  des  Gesichtes ,  Unruhe,  Delirie: 
begleiten    den    Zustand.     Die    enorm    vergniisflerten    Tonsillen 
legen  sich  hart  aneinander  und  können  Suffocation  veranlassen. 
Ihre  Abscedirung  an  ein  oder  mehreren  Stellen  ist  ein  relatr 
günstiger    Ausgang.     Gefahrlicber    ist    die    Vereiterung    im 
retromucösen  Bindege web« *s    Besonders  luh  ren  Retroph  ar vngea  1 
abi^eesse  direct  oder  durch  Eitersenkung  unmittelbar»    oder 
der  Folge  zum  Tnrle,  Rapid  geht  es  zum  Verderben»  wenn  d 
entzündliehe  Infaret  der  Tonsillen  und  der  Gaumenschleimhaut 
zu  Gangran  führt.  iJiese  verrüth  wich  durcli  den  bekannten 
brandigen  Geruch  des  Athems,  breitet  sich,  von  den  Tonsillen 
auHigehend,  sehr  rasch  über   die  GauraenHegel »  die  Mund*  um 
Raehen-Nasenschleiinhant  aus  und  ftibrt  unter  Coma »  Convi] 
»ionen,  jauchigem  AusHuss  aus  Nase  und   Mund,  bis  zur  Un- 
deutliehkeit    beschleunigtem     und    geschwächtem    Pulse    zu 
Tode,    Das    Exanthem    liesteht    während  des  die  Gangrän 
gleitenden    intensiven    Fiebers     und    erblaast    erst    mit    d^ 
Schwächerwerden  des  Pulses. 

Ein  ii ndermal  ist  es  D  i  p  li  t  li  e  r  i  t  i  s  des  Rachens 
A  n  g  i  n  a  d  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  c  a  —  welche  die  Angina  verschlimmert. 
Die  schmutzig-gelben ,  fibrinösen  Auflagernngen  können  sich 
über  die  Rachenschleimhaut  und  durch  die  Choanei»  auf  die 
ScHNKiDEH'sehe  Schleimhaut  ausbreiten»  Doch  findet  oft  wieder 
Lösung  des  membranartig  auHagernden  Exsudates  statt.  Mehr 
Gefahr  bringt  die  auf  tlen  Kehlkopf  sieh  ausbreitende  Dipl 
theritis  —  Laryngitis  c  r  u  n  p  o  s  a  —  welche  diu*ch  Suif i 
cation,  hinzutretende  Pneumonie  ^  Gangrän  oder  Blutzersetzung, 
oder  selbst  nach  Lösung  des  Croup  durch  nachträglitdie  plötz- 
liche Nerven-  und  Getasslähmung  dem  Leben  ein  Ende  bereitet. 

An  alle  diese  Aüectionen  schliesst  sich  regelmas^iig  lie- 
deutendere  Schwellung  oder  Entzündung  der  II n t e 
kiefer-  und  Speicheldrüsen.  Zuweilen  steigert  sich  il 
si'lbe  zu  einer  ausgebreiteten  Entzündung  auch  des  umgehend 
Bindegewebes,  Wangen-,  Kiefer-  und  Halsgegend  sind  v< 
einer  derben  Gesch%vulst  besetzt,  welche  gegen  den  Kehlkopf 
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drängt  und  das  Oeffiien  des  Kiefers  unmöglich  iiiacbt  Es  koniiTit 
regelmässig  zur  Abscediruug  an  melireren  Stellen,  mit  Nach- 
las« der  «irtlichen  und  allgemeinen  Erscliemungen  und  mäg- 
licher  Heilung;  oder  zu  rasch  um  sich  greifender  Gangrän, 
welche  durch  Erschöpfung,  Fieberhöhe  oder  Ärrosion  der 
grossen  Halsgefasse  und  tödtliehe  Blutung  das  Ijeben  ver- 
nichtet; oder  es  bleibt  bei  sonst  günstigem  Verlaufe  eine  in- 
dolente (xesicbwulst  noch  monatelang  fortbestehen. 

Affect ionen  des  1  n  t  e  s  t  i  n  a  1 1  r  a  c  t  e  s ,  doi'ch  massige 
Diarrhoe  in  benignen  Fällen  sich  manifestirend,  können  durch 
Steigerung  zu  croupüser  Enteritis  einen  deletären  Charakter 
annehmen,  unter  profusen,  bin tig-scb leimigen  Entleerungen, 
Meteorismus,  noch  während  des  ßlüthestadiums  des  Exanthems 
raschen  Verfall  der  Kräfte,  Teraperaturabnahrae  und  den  Tod 
herbeiführen. 

Otitis  i'atarrhalis  et  suppurativa  des  Mittelolires,  Per* 
foration  des  Trommelfelles  und  folgende  Anchylose  der  Gehttr- 
knochel,  auch  Entzündung  und  Caries  des  Warzen  fort  satzes 
mit  complieirender  Phlebitis  und  Meningitis,  mit  schleppendem 
Verlaufe  oder  raschem,  deletärem  Ende,  compHciren  nicht  selten 
den  Scharluch  strhon  iti  dessen  frühen  Stadien  oder  stellen  .sieh 
als  dessen  Folge  ein. 

Ueberhaupt  ist  jede  Angina  scarlatinosa  parenchymatosa, 
gangraenosa  oder  diphtheritica  die  Quelle  für  alle  bisher  ge- 
nannten und  eine  ganze  Reihe  noch  zu  erwähnender  Compli- 
cationen,  namentlich  Blutungen,  Embolie,  Pyämie  und  meta- 
fitatiBcher  Entzündungen   in  allen  Geweben  und  Organen* 

Ohne  norh  durch  einen  besonders  localisirten  Process, 
selbst  Angina  und  Exanthem  nicht  ausgenommen,  sich  geltend 
gemacht  zu  haben,  oder  bei  Gegenwart  eines  alsbald  hämor- 
rhagisch sich  gestaltenden  Exanthems  kann  die  durch  das 
{'ontagium  der  Scarlatina  gesetzte  Blutvergiftung  die  Lebens- 
function  zerrütten,  indem  durch  dasselbe  sofoii.  allgemeine 
Blutzeraetzung  bewirkt  wird.  Sie  manifestirt  sich  in 
einem  Symptomencomplex  ,  der  als  Scharia  c  h  t  y  p  h  u  s , 
Scarlatina  typhosa,  septica,  haemorrhagica  bezeichnet  wird. 

Derselbe  wird  bezüglich  der  Intensität  seiner  Symptome 
na**h  zwei  Graden  untersehiedcn  {Mayr,  Hebha). 

Im  ersten  Grade  macht  sich  sogleich  beim  Ausbmehe 
des  Fiebers  grosse  iluskelschwäche  und  Eingenommenheit  des 
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Eingeweide,     Sehwellnng     der 
Solitardrasen     dm    Dmtocb     nnd 
terinnüi :  endlich  set^See 
Häate. 

Nicrenerkranknng  bildet  wohl  die   hJinfi^e  Com- 
plication  des  Scharlachs,  insoferne  in  den  meisten,  selb^  songt 
normal    verlanfenden    Fällen,  ^bon    in   den    &nhen     Stadie 
etwaii  Eiweiw    nnd  Xierenepithel ,    seihst    mit  Anxeidien    dpr 
Verfettung  sich  im  Urin  vorfindet  t  EisKsscHm,  Stkxrr  q.  a 
Dfifh  fallt  die  vorwiegende  katarrhalische  und  pÄtenchymatöse 
Nephritis*   in  die  Periode   der  Abschnppnng  nnd  der    spateren 
Zeit,  derart  eine   Folgekrankheit   des  Scharlaeha    darstellend 
Dnreh  die   einer   solchen   Affection    innewohnende    Bedeutnnjr 
kann  der  giinntig^t  verlaufende  Fall  von  Scharlach  noch  nach- 
fiiifflirli   unglücklich  enden. 

Pneumonie,  de<«r|ttamative   und  croupöse,  letztere  he- 
»nridern  alü  Fortaetzung    dea  Croup  des  T^arj^nx.    Entzündung 
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<ler  serösen  und  synovialen  Häute,  Pleuritis,  Perikarditis» 
Peritonitis,  GelenksaÄectionen,  gehören  zu  den  selteneren  Com- 
pHcationeTi*  Keratomalacie  tritt  im  Gefolge  der  geptisrlien 
Soai'Iatina  luid  Gangrän  auf.  Geringere  Bedeutung  haben  die 
seltener  auftretenden  Blutungen  aus  der  Nase,  Aphthen  des 
Mundes,  Vereitening  einzelner  Unterkiefer-  und  Halsdrü.sen, 
wofern  sie  eine  isolirte  Complication  des  normalen  Scharlachs 
darstellen. 

Als  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  werdeu  solche 
Erkrankungen  anzusehen  sein,  die  wohl  während  des  Bestandes 
des  Scharlachs  begonnen  haben,  aber  die  Abschuppungsperiode 
als  selbständige  üebel  überdauern,  oder  gar  erst  nach  derselben 
zur  Entwicklung  gelangen,  aber  aus  den  der  Scarlatina  eigen- 
thümlichen   Veränderungen   des   Organismus    herzuleiten   sind. 

In  die  erste  Kategorie  gehören  andauernde  Ozaena,  als 
einfacher  ehronischer  Nasenkatarrh,  oder  intensivere  Entzündung, 
die  zu  Geschwüren,  eitrigem  Austluss^  Caries  und  Nekrose  der 
Muscheln  und  Nasenscheidewand*  Erysipel  und  selbst  Gangrän 
fuhren  kann;  Otitis  mit  den  mögliehen  Folgen,  als  Zerstörung 
wichtiger  Gebilde,  bleibender  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit, 
selbst  letal  endigender  Caries;  Vergrösserung  der  Mandeln, 
chronischer  Darmkatarrh  und  conseeutive  Stöning  der  Ernährung, 
tnetastatische  Affectionen  der  Gelenke  und  serösen  Haute, 
Entzündung  und  Vereiterung  der  Lymphdrüsen,  der  Haut  und 
des  subcutanen  Zellgewebes  an  den  verschiedensten  Körper- 
steilen.  Besonders  Parotis  und  Submaxillardnisen  schwellen 
sehr  oft  in  indolenter  Weise  und  bilden  durch  Monate,  ein  bis 
zwei  Jahre  fortbestehende  Tumoren,  ebenso,  wie  Mumps,  die 
indolente  Schwellung  und  Infiltration  des  periglandulären 
Bindegewebes  in  der  Kieferfurche,  oft  nach  Scharlat^h  zuiiick- 
bleibt.  Aus  allen  diesen  AiTeetionen  kann  sich  eine  chronische 
Ernährungsstörung  des  Organismus,  namentlich  Scrojjhulose, 
entwickeln ,  oder  selbst  ein  acuter ,  letal  endigender  Process 
hervorgehen. 

Die  häufigste  und  gefürchtetate  Folgekrankheit  des 
Scharlachs  bleibt  jedoch  die  Nierenaffection ,  welche  in 
seltenen  Fällen ,  sowie  in  früheren  Stadien,  auch  später  ^  als 
acuter  Morbus  Brigthii  durch  Erscheinungen  der  Urämie  plötz- 
lichen Tod  herbeiführen  kann,  oder  später  und  in  allmäliger 
Entwicklung,  bald  an   verschiedenen   Körperstellen    wechselnd 
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an ftaiacL enden  ,  bald  vorwiegend  auf  die  Unt^rextremi täten 
best*hränlvten  Hydrops  Anasarca»  sowie  Ascites  veranlassen 
kann.  Dte  meisten  Fälle  mit  späterem  Hydrops  heilen  wieder, 
andere  füliren  zu  erschwerentlen  Complieationen,  oder  gar,  wie 
darcli  Hydrocephalus  aeutus,  Hydrothorax  und  Hydroeardinm, 
Glt»tti8Ödem.  zum  Tode. 

Ich  habe  mich  mit  Kiieksiclit  auf  den  Plan  unserer  Vor- 
lesungen darauf  beschränkt,  nur  die  Hauptmomente  der  Cöm- 
plicationen  und  Folgezustände  des  Scharlachs  hervorzuheben. 
Aber  schon  das  Angeführte  wird  geniigen,  um  den  schwanken- 
den und  unbestimmbaren  Charakter  des  searlatinösen  Processes, 
zugleich  dessen  Gefährlichkeit  Ihnen  zur  Ueberzeugung  zu 
bringen. 

Die  Prognose  kann  daher  beziiglieh  der  Scarlatina 
nie  anders  als  zweifelhaft  lauten.  Ich  kenne  keijie  hinterlistigere 
Krankheit  als  den  Scharlach.  Man  darf  ihr  gegenüber  niemals 
sich  in  Sicherheit  wiegen.  Jederzeit  und  in  jelem  Falle  kann 
man  von  den  gefährlichsten  Zufällen  überrascht  werden.  Der 
normalst  sich  einleitende  und  mit  massigen  und  typi&ch  sich 
gebenden  Symptomen  einhergehende  Fall  kann  plötzlich  durch 
Urämie,  Gehirn lahmung,  oder  irgend  eine  der  genannt em  Com- 
plicationen  mit  Tod  abbrechen,  oder  nach  vollendetem  glück- 
lichen Verlaufe  noch  durch  Folgekrankheiten  und  Metastasen 
entweder  sich  in  die  Längje  ziehen^  oder  noch  nachträglieh 
gefiihrlich  werden,  oder  selbst  letal  enden.  Der  Arzt  .sfill  daher 
iinter  allen  Umständen  dem  Scharlach  gegenüber  sich  skeptisch 
verhalten,  ain*h  die  geringste  CompHcations^Erscheinung  nicht 
als  unwichtig  beachten  und  den  Patienten  nicht  für  gesund 
und  von  aller  Gefahr  befreit  erklären,  bevor  nicht  alle 
Symptome  des  Processes ,  auch  die  iiber  die  Abschuppung  sich 
verlängernden ,  vollkommen  beseitigt ,  der  Urin  vollkommen  frei 
von  Eiweiss  ist  und  die  Functionen  des  Organismus  durchwegs 
noi-mal  geworden  sind. 

Insbesondere  ist  auf  den  Gang  des  Fiebers  und  des 
Exanthems  zu  achten.  Zu  hohes  Fieber  ist  immer  ein  bedenk- 
liches Zeichen,  noch  mehr  dessen  Complication  mit  bedeutenden 
ErregungS'  oder  Depressions  •  Ersrheinungen  des  Gehirnes, 
Deutlich  und  zur  rechten  Zeit  entwickeltes  Exanthem,  mit 
massigem  Fieber  und  katarrhalischer  Angina  gibt  den  besten 
Symptomen  -  Complex.    Parenchymatöse    Angina ,    Zellgewebs- 
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EntziiiiduDg  der  ItEu?.henschleimhaut  und  des  Halses  eind  sehr 

gefährliche;  Diphtlipritis  ^  Croup,  Gangrän  fast  durchwegs 
letal  endigende  Complicationen.  Das  plötzliche  Yei'sch winden 
des  Exanthems  deutet  auf  intensive  Erkrankung  innerer 
Organe,  der  Lungen  oder  des  Gehirnes;  zögernder  Ausbrnch 
desselben  bei  andauerndem,  hochgradigem  Fieber  und  gleleh- 
Äeitigen  eephalisehen  Symptomen  ist  ein  böses  Zeichen.  Schar- 
ia tina  variegata  ist  oft  von  hartnäckiger  Bronchitis  und 
Pneumonie  gefolgt  Scarlatina  miliaris,  durch  Auftauchen  von 
Bläschen  auf  dem  schon  bf'steh enden  Exanthem  charakterisirt, 
deutet  auf  pyämische  Blutvergiftung.  Einzelne  Petechien, 
Nasenbluten  bei  sonst  massigen  Symptomen  sind  unbedenklich; 
dagegen  bei  hohem  Fieber.  Delirien,  Sopor,  Gangrän,  Vorboten 
allgemeiner  Blutdissolution. 

Dem  Gang  der  Diurese  muss  von  Anbeginn  der  Er- 
krankung  grosse  Aufmerksamkeit  zugewendet »  der  Gehalt  des 
Harnes  an  Eiweiss  durch  tägliche  Untersuchung  controlirt 
werden.  Albuminurie  als  solche  ist  noch  kein  gefährliches 
Symptom*  Sie  fehlt  fast  niemals.  Aber  ihr  Nachweis  hält  die 
Gefahr  vor  Urämie  und  deren  möglichen  Ausgang,  oder  nach- 
folgendem Hydrops  und  zögernder  Reeonvalescenz  stets  vor 
Augen,  Diese  und  jede  andere  Complication  muss  überdies 
nach  ihrem  pathologischen  Werthe  und  nach  ihren  möglicheu 
Folgen  bemessen  und  zur  Orientirung  bezüglich  der  Prognose 
verwerthet  werden.  Dasselbe  gilt  für  die  Folgeerscheinungen 
und  Nachkrankheiten. 

Im  Uebrigen  bietet  auch  der  allgemeine  Charakter  der 
Epidemie  und  des  », Genius  epidemicus"  einigen  Anhalt  für  die 
Vorhersage,  Eine  gutartige  Scharlach-Epidemie  gibt  es  nach 
dem  Aussprudle  erfalirener  Kinderärzte  überhaupt  nicht.  Doch 
zeichnen  sich  manche  durch  besonderen  Reicht h um  und  durch 
Gefährlichkeit  der  Complicationen  und  Folgekrankheiten  aus. 
Gegen  Ende  der  Epidemie  sind  im  Allgemeinen  die  Erkrankungen 
gutartiger.  Während  des  Vorherrschena  von  Crnnp,  Typhus, 
Dysenterie»  Cholera  sind  auch  sporadische  Scharlacbfäile  mehr 
zu  fürchten. 

Endlich  sind  auch  die  individuellen  Verhältnisse  des 
Alters,  der  allgemeinen  Constitution,  der  gelegentlichen  ander- 
weitigen Complication ,  mit  bei  der  Vorhersage  zu  berück- 
sichtigen, abgesehen  natüidich   von  den  im  Krankheitsprocesse 
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liegenden  Momenten.  Jüngere  Individuen  sind  im  AUgemetneti 
mehr  gefährdet  als  reifere,  obgleich  ancfa  dieae  eben  so  rBsch 
hingerafft  werden  können.  Schlecht  genährte^  schlecht  gepflegte 
Peracmen,  von  häutiger  Angina  geplagte,  mit  infareirten  Ton- 
gillen  behaftete  Kinder,  Wöchnerinnen,  Blattern-  oder  Typhus- 
kranke,  oder  Reconvale&centen  sind  durch  Scharlach  sehr  ge- 
fährdet. Ich  schliesse  diese  Andentnngen  mit  der  wiederholten 
Mahnung,  dass  der  Arzt  jedem  Scharlachfalle  g^enüber  zwar 
nicht  die  Umgebung  fortwährend  beängstigen,  sie  aber  anch 
keineswegs  in  Hoffnnngssicherheit  wiegen  darf,  bevor  nicht 
die  allerletzten  der  Complications-  und  Folgesymptome  voll- 
ständig geschwunden  sind. 

lieber  die  anatomischen  Veränderungen  ist,  das 
Exanthem  bezüglich,  nichts  zu  sagen,  was  nicht  schon  aus  der 
klinischen  Erscheinung  desselben  zu  entnehmen  wäre:  Hyper- 
ämie mit  massiger  Exsudation  in  den  normalen  Formen  ,  bei 
Knötchen  und  Bläschen,  die  dieser  entsprechende  stärkere  Ex - 
sndation  und  Zellenvermehrung  innerhalb  der  Papillen  und 
dem  Rete,  bei  Petechien  freier  Blutaustritt  in  die  Papillen 
und  die  Cutis.  In  cadavere  ist  die  Hyperämie  geschwunden. 
Die  in  der  Haut  und  in  anderen  Geweben  und  Organen  sonst 
vorfindlichen  pathologisch  *  anatomischen  Veränderungen  ent- 
sprechen den  jeweiligen,  im  klinischen  Verlaufe  vorgekommenen 
Erkrankungen  und  sind  zum  Theile  bei  deren  Besprechiing 
bereits  erwähnt  worden. 

Die  Aetiologie  der  Scarlatina  ist  nicht  weiter  gediehen 
als  die  der  anderen  acuten  Exantheme.  Es  ist  zweifell<»3»  dass 
die  Ursache  der  Krankheit  in  einem  specifischen  Contagiu  rn 
gegeben  ist.  Durch  die  an  allen  Orten  und  fiir  die  meisten 
Fälle  von  Scharlacherkrankung  erwiesene  Gelegenheit  zur  An- 
steckung von  einem  anderen  Scharlachkranken  ist  dargethan» 
daas  der  Process  nie  anders  als  durch  Contagiun  entsteht.  Dies 
muss  daher  auch  für  solche  sporadische  Fälle  gelten,  in 
welchen  der  Nachweis  der  Ansteckungsquelle  nicht  g(*rade 
gegeben  werden  kann. 

Uebertragung  auf  Gesunde  durch  Ueberimpfung  von  Blut 
Schuppen  und  Secret  Scarlatinoser  ist  Einzelnen  gelungen,  mit 
dem  Effect  einer  oft  schweren  Allgememerkrankung  .  wi^shalb 
solche  Versuche  aufgegeben  worden  sind.  Andere  haben  über- 
haupt   nicht  Haftung  erzielt.     Nur   Miqukl  gibt  an,     einzig 
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örtliehe  Entzündung  und  Schutz  vor  weiterer  Ansteckung  erlangt 
zu  haben.  Im  Blute  von  Kaninehen,  die  durch  Einspritzung 
von  Blut  Scharlachkranker  rasch  zum  Tode  gebracht  wurden 
(CosE  und  Feltz  u.  A.J>  hat  man  reichlich  Bacteiien  gefunden» 
Es  steht  ßehr  in  Frage,  oh  diese  mit  dem  Contagium  des 
Scharlachs  etwas  gemein  haben. 

Das  Scharlach  -  Contagium  lat  fliiohtig  und  erfüllt  die 
Athmimgssphäre  der  Scharlachkranken.  Es  ist  ferners  in  dem 
iilute,  wahrscheinlich  auch  den  Abschuppungs-  und  Excretions- 
sstoffen  der  Kranken  enthalten  und  haftet  auch  an  Gegen- 
.«»tanden  und  (.xeräthen,  mit  denen  es  auf  weite  Entfernungen 
veröchleppt  werden  kann.  Einathmen  der  contagiurageschwäu- 
gerten  Luft,  wie  die  directe  Berührung  des  Kranken  und 
seiner  Secrete,  sowie  der  Verkehr  mit  den  Personen  und 
I  Ungen,  die  das  Contagium  an  sich  zu  heften  vermochten,  kann 
ilie  Ansteckung  ermöglichen,  lieber  die  grosse  Lebensdauer 
lies  Scharlach -Contagiums,  seine  Tenacität  gegen  Zeit-  und 
»Jrtsveränderung ,  hohe  Kälte  und  Hitze  und  Witterungs- 
siaderungen  liegen  die  sonderbarsten ,  viefach  sehr  beglaubigten 
Angaben  vor,  Damar^h  ist  die  Krankheit  durch  ge.-iunde  Mittel- 
[lersonen ,  oder  von  Scharlachkranken  oder  ihrer  Umgebung 
herrührende  (iegenstände ,  Kleider,  selbst  Briefe  viele  Meilen 
weit  verschleppt  worden;  oder  sind  Personen  an  Scharlach 
•^rkrankt,  die  ein  seit  Monaten  von  einem  Scharlachkranken 
verlassenes  und  seither  gründlich  gereinigtes  Zimmer  be- 
zogen haben. 

Das  Contagium  scheint  nicht  im  Prodromalstadium,  wohl 
aber  zur  Eruptionszeit  von  dem  Kranken  ausgehaucht  zu 
werden.  Daher  bleiben  Kinder,  die  zu  jener  frühen  Periode  von 
ilirem  erkrankten  Geschwister  entfernt  wurden»  meist  ver- 
«schont.  Dagegen  dauert  die  Ansteckungsfähigkeit  Scarlatinliser 
länger  als  die  Morbillöser,  wie  manche  Fälle  annehmen  lassen, 
^ogar  noch  einige  Zeit  nach  vollendeter  Desquamation,  wofern 
noch  Folgezustände,  z.  B.  Hydrops,  zugegen  sind. 

Die  Disposition  für  das  Scharlach-Contagium  ist  all- 
gemein geringer,  als  für  das  der  Masern.  Daher  erkranken 
meist  in  einer  Familie  mir  einzelne  Mitglieder,  höchst  selten 
alle  Kinder.  Vom  2. — 7.  Lebensjahre  erscheint  die  Disp;)sition 
zur  Erkrankung  am  grössten.  Doch  ist  mit  Ausnahme  etwa 
des   Greisenalters   kein  Lebenaaltcr  vor  Scharlach  gefeit    Ob 
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<^  jt  Äf»n*fi    TTM^h   :m    Müttesieä»-  acQnmrr  mai   zar    Welt 
jpiswsit^^m  -m^rty^n  d^MOL  Isr  zncbr  esrcaetneciBB. 

ÜÜMWI.II   -*Ym  .^Hiartach  Abmirin^  iciwi—fi  fir  ia»  ganze 

jp^jM9^9i  .^«»fM'tti^'iyttm^en    ^n«   xivesiBaui^er   Smn4isfcTia.  zil   den 

^W  .nim^^pere  Vorkonmiea  tinr  Srürtatni^  i^  äfflndisch. 
M  jfpy0m)i^  ?|t^itt<>n .  \rie  r»^  uns .  nnspit^  e&  nie  air  aotld^. 
%eai0^  i«^t«^  \9Ä^.  cktös  DiphThfrrn&  and.  Siriariarii  zn  ein- 
artMi^r'  ]n  W'*r'tMi^b#^i?'bniig  jteben.  Dnrrk  ^sagaxtt  Aneinander- 
9^^iUi0Jimn  r^m  Kinz^failen  and  «iamir  vemekrte  Gelegenheit 
;pt  ^i»»ifi»iyr  Anfiti^knng  «entstehen  in  grossenss.  Städten  alle 
^^— ^  »fatbi^  ßpfd^rmien  von  Stfhartaoh  Sie  »^rdeiiett  jedodi 
MmMm  om^  mU-hi*.  3faximalgrusse  wie  Sasemepidemien. 
Hf^hw^mh^mA^  ßntwi^klnni^  and  zogeznde»  Ert^eheo«  längeres 
Verw^l^n  inU'  ihrpin  3raximani,  snd  den  Sehariaülttpidemien 
eif|pn  (T»oWi%«<i.  ^i#^  nnterseiioden  mek  al»  mehr  gntartige, 
<vler  diirr*h  h^rmndere  Compiicationen  and  Ti^daafiifweisen 
eh»r9ktmfftim^he  and  bösartige.  In  audegeni^r^i  Bevolkrarnngen 
wird  die  Krsmkbeit  gelegentlich  durch  AiSiazte.  odar  B^«»m- 
▼alesenten.  o4fT  atw^h  cootaginmrfaehaäBte  Gegenstände  vo*- 
mhleppt.  Sie  kann  da  wieder  äporadiseh  hL^ben.  oder  znr 
Epidemie  ^ch  entwickeln. 

Da»  >rortalitätJ=iverhältaiss  variirt  zwischen  5<^9 
and  20 — 25^'  ^  der  Erkrankten^  je  nauih  dem  oiehr  gatartigen, 
oder  pemioif)«en  Charakter  der  herrschenden  Epidemie. 
HchliegHÜch  bemerke  ich  noch,  daaa  aneh  bei  einzelnen  Hans- 
thieren  eine  fVir  H#-harlach  imponirende  Krankheit  beobachtet 
worden  iHt. 

für  fii^  Oia^j^no.^e  des  typis<*hea  Scharlachs  bietet  das 
^^harakteriHti«r»he  Hantexantbem,  dessen  panktirte  Rothe  and 
A  bgrenzrnn ji^  g^f?«^  das  Gesicht ,  die  frühzeitige  Angina ,  mit 
der  pnn  kti rt>^  Röthe  des  Ganmens ,  das  begleitende  Fieber 
nnd  die  n^f-M  Abblassen  des  Exanthems  folgende  Desquamation 
^if'.h^fii  Kerkmale.  In  rudimentär  entwickelten,  oder  noch  vor 
ArjÄbm^b  d^n  F^xanthems  letal  endigenden  Fällen  wird  das 
HfrTAf'Mfn  ^in^^r  Hcharlach-Epidemie ,  oder  die  nachweisliche 
i t^,iffi;fnh^'\t  '/MV  Ansteckung,  und  in  nicht  geringem  Grade 
rl#rr  NViiw^i.^  von  Albuminurie  zur  Diagnose  verhelfen,  wah- 
T(-,f\t\  H.rifUrrf  nnklarft  Erkrankungsformen,  wie  Scarlatina  sine 
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exanthemate,  durch  die  Angina  und  den  Genius  epidemicus* 
Scharlach  mit  flüchtigem  Exanthem  dnr^h  die  deutliche  Des- 
quamation^ oder  gewisse  Folgekranlvheiten,  wie  Mumps,  Hydrops 
—  neben  dem  Xaehweis  der  Ansteckungs-Gelegenheit  —  .sieh 
ÄU  erkennen  geben. 

Morbillen  dilferenziren  sich  gegenüber  dem  Scharlach 
durch  die  Fleckenfnrm  des  Kxatithem»,  dessen  Gegenwart  auch 
im  Gesichte  und  die  katarrhalischen  Erscheinungen;  Erytheme 
durch  die  Abwesenheit  von  Angina  und  geringes  oder  mangeln- 
des Fieber. 

Bei  Puerpereu  kommt  eine  in  der  Regel  letal  verlaufende 
AÖection  vor,  welche  als  Scarlatina  puerperalis  (Helm, 
1837)  bekannt  ist.  Sie  ist  nicht  mit  Scarlatina  in  Puer- 
pera  zu  verwechseln.  Letztere  bedeutet  Scharlach  bei  einer 
Wöchnerin^  erstere  ein  zumeist  auf  den  Unterleib  beschränktes, 
zuweilen  auch  auf  anderen  Körperstellen  localisirtes,  oder  selbst 
universelles  Erythem,  charakterisirt  durch  diffuse,  lebhafte 
bis  dunkle  Scharlach  Röthe,  Hitze  der  Haut,  namentlich  der 
Bauchdecke,  die  oft  gleichzeitig  mit  zahlreichen,  miliaren 
Bläschen  besetzt  ist.  Zumeist  ist  Schmorzhaftigkeit  dei  Uterus, 
spärlicher  und  übelriechender  LoehialHuss  und  typhoider  Zu- 
stand mit  hohem  Fieber,  trockener  Zunge  vorhanden.  Das 
Erythem  ist  der  Ausdruck  eines  von  Metropblebitis  aus- 
gehenden pyämischen  Proeesses  und  durch  obige  Charaktere 
leicht  von  Scharlach  zu  unterscheiden.  Er  endigt  meist  mit  Tod. 
Ja  cadavere  sind  oft  noch  die  Bläschen  erbalten  ,  oder  durch 
punktförmige  Abschiilferung  bezeichnet. 

Die  Therapie  des  Scharlachs  möglichst  wirksam  zu 
gestalten,  ist  von  jeher  das  Streben  der  Aerzte  gewesen,  was 
in  Anbetracht  der  grossen  Gefährlichkeit  der  Krankheit  nur 
erklärlich  ist.  Leider  gebricht  es  uns  noch  bis  an  den  beutigen 
Tag  an  Mittel,  w^elchc  die  Wirksamkeit  des  von  den  Scharlach- 
kranken emanirenden  ,  oder  des  in  den  Organismus  bereits  ein- 
gedrungenen Contagiura^  zu  paralysiren  vermöchten.  Diejenigen, 
welche  die  mycotische  Natur  des  Seharkch-Contagiums,  sowie 
das  der  meisten  Infectionskrankhelten,  als  bereite  erwiesen  an- 
nehmen, mögen  immerhin  glauben,  durch  innerliche  Darreichung 
von  salycilsaurem  oder  bor^sanreni  Natron,  Carbolsäure,  Chlor- 
wasser  etc.  demselben  innerhalb  des  Organismus  begegnen  zu 
können.     Thatsache  ist,  dass    es  bis  jetzt   weder  durch  diese 
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^Mittel,  noch  durch  die  früher  gebräuchlich  gewesenen  Jlineral- 
sänrcn  gelungen  ist,  den  Ausbruch  des  Scharlachs  zu  verhüten^ 
sobald  dessen  Contagium  aufgenommen  worden  ist. 

Deshalb  besteht  die  erste  Indication  für  die  Behandluug 
in  der  Prophylaxis,  der  subjectiven  und  objectiven.  Unter 
der  ersteren  meine  ich  den  Schutz  des  noch  nicht  inficirteu 
Individuums  durch  dessen  rechtzeitige  und  vollständige  Iso- 
1  irung  von  der  Krankheitsquelle ;  unter  der  objectiven  Prophy- 
laxis die  möglichste  Unschädlichmachung  des  Ansteckungd^^l 
heriJes,  durch  dessen  Separirung,  durch  Desinfectinn  der  mit 
dem  Kranken  in  Contaet  gestandenen  Räume   und  Gerathe. 

Gegen  die  Krankheit  selber  ist  nach  dem  Stande  der 
heutigen  Erfahrung  nur  eine  symptomatische  Behandlung 
am  Platze.  Es  ist  da  genug  Gelegenheit  für  den  Arzt  zum 
rationellen  und  erfolgreichen  Eingreifen.  Nicht  in  normal  ver- 
laufenden Fällen.  Da  ist  die  rein  exspectative  Methode  am 
besten.  Der  Kranke  werde  in  einem  fleissig  gelüfteten,  ge- 
rHumigen  Zimmer,  von  14 — 15^  R.,  im  Bette  leicht  bedeckt 
gehalten ;  erhalte  fleissig  kühlende  Getränke ,  verdünnte 
Fleischbrühe,  Müch,  gekochtes  Obst;  bei  belästigender  oder 
gutartiger  Angina  Eispillen,  Zuckereis  (Gefrornes)  zur  Er- 
qmcknng,  ein  Gurgel wasser  zum  Spülen.  Reinhalten  des 
Körpers  durch  Waschen,  Wechseln  der  Leib-  und  Bettwäsche 
ist  nur  wohlthätig,  ^ 

Der  Kranke  darf  erst  das  Bett  verlassen,  wenn  der  Puls 
bereits  durch  mehrere  Tage  normal,  die  Haut  weich  und  leicht 
transspirirend  sich  erweist.  Nach  Ablauf  der  Des(|uamation 
nehme  der  Kranke  ein  lauwarmes  Wannenbad  und  von  da  ab 
ein  solches  jeden  2.  bis  3.  Tag.  Erst  am  Ende  der  4.  bis  5. 
Woche,  nach  allseitig  beendeter  Abschuppnng  und  wenn  keine 
Spur  von  Albuminurie  zu  finden,  kann  der  Reconvalescent  die 
freie  Luft  aufsuchen.  ^m 

In  allen  Fallen  von  hoher  Fiebertemperatur  und  allar-^" 
mirenden  Gehirnsymptomen  möchte  ich  der  vielfach  erprobten 
hydrotherapeutischen  Behandlung  das  Wort  reden.  Von 
dem  individuellen  Falle  und  dem  Ermessen  des  Arztes  mair 
es  weiter  abhängen,  inwieferne  dieselbe  in  Form  von  öfteren 
lauen  oder  kühlen  Halbbädern,  Abwaschungen  oder  Einhüllungea^B 
etc,  angewendet  wird.   Wenn  ich  auch  noch  der  methodischen     ' 
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Speckeinreibungen  (nach  Schkeshanx)  hier  gedenke,  ist  es,  um 
deren  Nutzlosigkeit  zu  bemerken. 

Ich  muss  es  mir  versagen,  auf  die  Mittel  und  Methoden 
einzugehen,  welche  gegen  das  grosse  Heer  der  complicirenden 
allgemeinen  und  örtlichen  Krankheitssymptome  angezeigt  und 
anwendbar  sind,  wie  die  excitirenden  bei  Gehirndruck,  CoUapsus ; 
die  Tonica  und  Opiate  gegen  Diarrhoe ;  Chinin,  Digitalis  gegen 
zu  hohes  Fieber  und  grosse  Pulsfrequenz  ;  Ononis,  Kali  acetium 
bei  spärlicher  Diurese ;  die  Verfahren  gegen  Diphtheritis,  Croup. 
Pneumonie,  Gangrän,  Gelenksaffectionen  ü.  s.  w.  u.  s,  w.  Alle 
diese  Affectionen  werden,  auch  wenn  sie  dem  Symptomen-Complex 
des  Scharlachs  angehören,  nur  nach  d$n  Begeln  behandelt, 
welche  aus  der  speciellen  medicinischen  und  chirurgischen 
Pathologie  Ihnen  ohnedies  geläufig  sind. 

Ich  möchte  nur  als  ein  häufig  nach  Ablauf  des  Scharlachs 
zur  dermatologischen  Behandlung  kommendes  Uebel  die  durch 
Monate,  1 — 2  Jahre  bestehende  Intumescenz  der  Parotis  und 
der  Submaxillardrüsen  speciell  hervorheben.  Gegen  dieselbe 
habe  ich  die  Application  von  Emplastr.  hyixaxgyr.  pur,  oder 
cum.  Empl.  cicutae  ES  part.  aequales  oft  von  überraschender 
Wirkung  gesehen.  Auch  Einpinselungen  von  Jodoformii  1,00 
ad  15,00  CoUod.  elasticum  wären  zu  versuchen. 
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Cesehichie.    VaHolatioti  und    Vacclnation.     Varioloi«,     Varicella.     < 
Blattern,  Variola  vera.    Atypisch«  «lit  gün»tigeni  Verlaufe. 
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Blattern,    Variola»    Pocken,    Petite  v^Tole »    Small 
pox ,  Va joolo ,  nennen  wir  jene  acute  contagiosa  Krank- 
heit, welche  sieii  durch  eine  unter  Fieber  imd  Ergriffen- 


erscnemenae    Jirnption    von   ivnotcüen,    ölaachen^ 
und  Pusteln  und  typischen  Verlauf  oharakterisirt. 

Unter  den    acuten   Exanthemen  ist   Variola   pathologisclÄ 
und  epidemiologisch  wohl  dag  wichtigste.     Dienelbe  interessirlH 
die  Dermatologie  noch  besonders    durch  die    ausgesprochenen" 
und  charakteristischen  Veränderungen,   welche   die  allgemeine 
Decke    bei  derselben   erfährt.   Das  Exanthem  bildet  zweifelloflfl 
das  hervoiTagendste  Merkmal  des  Blatternprocesses,     An  daa^| 
selbe    knüpfen    sich     die    entscheidenden    Merkmale    für    dien 
Diagnose  und  Prognose,  De^^halb  findet  man  auch  allenthalben, 
wo   kein  besonderes  Pockenliospital   besteh  t^  die  Zuweisung  der 
Blatternkranken   an  die  dermatologischen  Seetionen  als  natur- 
gemäss.     Der  hiesigen    derniatologischen  Abtheüung    war    die 
Blatternstatiott  für  den  ganzen  Wiener  Rayon  bis  zum  Jahre 
1873  einverleibt. 

Die  Geschichte  der  Blattern  zeugt  davon,  dass  Laien 
und  Aersste,  Regierungen  und  Alle,  welche  das  sanitäre  Wohl 
der    Menschheit    zu    berücksichtigen    bentfen    sind ,    zn    allend 
Zeiten  die  hohe   Wichtigkeit  dieser  Krankheit  gewürdigt  und^ 
sich  bemüht  haben^  ihrer  verderblichen  Wirkung   zu  steuern, 
Manche  wichtigen  Fragen,    die  ihre  Pathologie  betreffen    und 
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Zum  Theile  noch  heute  ihrer  Erledigung  harren,  wurzeln  in 
historischen  Momenten.  Deshalh  dürfen  auch  Sie  nicht  ganz 
gleiehgiltig  über  die  letzteren  hinweggehen. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich  (jUoore),  wenn  auch  nicht 
gerade  documentirt ,  daas  die  ßtatternkrankheit  schon  ein 
uraltes  Uebel  der  Volker  ist  und  von  dem  Osten  Asiens,  China 
und  Hindostan,  her  seinen  Weg  über  die  östlichen  Küsten- 
länder des  Mittelmeeres  nach  Europa  genommen  hat .  Genauere 
geschichtliche  Angaben  über  Blatternseuehen  in  Arabien,  Klein- 
asien,  Egypten  will  Geeöoky  zuerat  im  Pjiocopius  (544  n.  Chr.) 
finden.  Jedenfalls  muss  von  da  die  Krankheit  sehr  rasch  sich 
über  die  anderen  Küstenländer  des  Mittel mc  eres  verbreitet 
haben.  Denn  nach  Hecker  hat  schon  im  Jahre  581  n.  Chr, 
Gbegoe  von  TüLTUi3  eine  über  den  ganzen  Süden  Europas  ver- 
breitete epidemische  Krankheit  beschrieben,  die  wohl  als 
Variola  angesehen  werden  darf,  Noch  deutlicher  lässt  sich 
Uhazes  (90Ö  n.  Chr.)  übor  die  Krankheit  vernehmen,  der  zu- 
gleich Aeasserungen  des  egyptischen  Arztes  Ahsok  aus  dem 
i\,  Jahrhundert  n,  Chr.  übermittelt.  Von  den  Arabern  in  un- 
bezweifelbarer  Weise  geschildert»  scheinen  die  Blattern,  nach 
einigen  im  British  Museum  zu  London  aufbewahrten  Manuscrip- 
ten  zu  scliliessen,  auch  schon  vor  dem  Jahre  900  n.  Chr,  unter 
ilem  Namen  Variola  (Diminutivura  von  Varus,  Knoten»  oder 
hergeleitet  von  ato>.o^,  varus)  bekannt  gewesen  zu  sein^  obgleich 
die  Autorschaft  dieser  Bezeichnung  gemeiniglich  Constantlnus 
Africanus  (1087)  zugeschiieben  wird.  Der  deutsche  Name 
^Pocke"  bedeutet  ^Bcutel\ 

Während  der  Kreuzzüge  trug  der  rege  Völkerverkehr  viel 
zur  Verbreitung  der  Krankheit  bei,  sowie  zu  der  allgemeinen 
Vorstellung  von  ihrer  grossen  Ansteckungsfähigkeit  und  Ge- 
fährlichkeit. Die  gegen  Ende  des  15.  Jahrhundertes  epide- 
misch erschienene  Syphilis,  mit  den  ihr  eigenthümlichen 
Pastelausschlägen  auch  „  Blatterkrank heif*  genannt ,  wurde 
als  „grosse  Pocken" ,  «grand  veröle"* ,  von  den  eigentlichen 
Pocken ,  „petite  veröle'* ,  „small  pox**  .  unterschieden.  Im 
Gefolge  der  vom  £nde  des  15.  Jahrhundertes  ab  in  die  neu- 
entdeckten überseeischen  Erdstriche  einwandernden  Kuropäer 
hielten  auch  die  verheerenden  Blattern  mit  dem  gefürchteten 
„schwarzen  Tod**  ihren  Einzug.  Nach  MilUonen  zahlten  ihr© 
Opfer  während  einzelner  Epidemien  dies*  und  jenseits  des  Welt- 
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Die  ersten  Anfänge  dieses  Gebrauches  sind  allerdings 
nnbekannt*  Im  Orient  hoII  er  nach  Eoieä  scliun  im  11.  Jahr- 
hunderte bestanden  haben  und  gewiss  ist  derselbe  von  da  ans 
verbreitet  T;vörden.  Historiscb  ist,  dass  die  Gemahlin  des  eng- 
lischen Gesandten  in  Constantinopel,  Lady  Montague,  im  Jahre 
1717  daselbst  ibren  Sohn  und  1721  in  England  ihre  Tochter 
mit  Blatteniinhalt  impfte*  Alsbald,  da  die  Herrscherfamilien  mit 
dem  Beispiele  vorangingen»  fand  die  Methode  der  Blattern- 
impfung auch  in  die  Länder  des  Continentes  allenthalben 
Eingang. 

Die  Wirkung  der  ßlattern Impfung  bestand  darin ,  dass 
zunächst  an  den  Impfstellen  am  3.-4*  Tage,  in  den  folgenden 
Tagen  auch  in  deren  Umgebung,  Knötchen  entstanden,  welche 
7Ai  Bläschen  und  Pusteln  sich  entwickelten ,  und  dass  unter 
Fiebererscheinungen  am  10. — 11.  Tage  eine  allgemeine Blattei*n- 
ernption  erschien,  die  jedoch  im  Allgemeinen  milde  verlief. 
Obgleich  die  derart  Geimpften  selber  vor  neuerlicher  Er* 
krankung  im  Allgemeinen  geschützt  waren  ^  so  konnte  doch 
die  Variolation  nicht  auf  die  Dauer  sich  erbalten.  Denn  es  ist 
klar,  dass  die  Variolisirten  selber  gerade  so  zur  Verbreitung 
des  Blattern-Contagiums  und  zur  Entstehung  von  Epidemien 
beitrugen,  wie  zutällig  Erkrankte.  Deshalb  wurden  bereits 
gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhundertes  an  einzelnen  Orten, 
und  später  allenthalben  die  Impfungen  mit  Menschenblattern 
behördlicli  aufs  Strengste  verboten. 

Man  konnte  um  so  leichteren  Herzens  die  Variolation 
aufgeben,  als  inzwischen  die  segensreiche  Impfung  mittelst 
Knhjiocken,  die  Vaccination,  durch  Jenner  in  London, 
im  Jahre  1798  zur  Geltung  gebracht  wurde.  Diese  erzeugte 
an  dem  Individuum  nur  örtlich  einige  Pusteln  und  keine 
Allgemeinerkrankung,  veranlasste  auch  keine  Ansteckung  auf 
Distanz  bei  anderen  Personen  und  schützte  dennoch  die  Ge- 
impften vur  der  gefiirehteten  Variola.  Diese  glänzende  Wirkung 
sicherte  der  Vaccination  fiir  alle  Zukunft  die  Werthschätzung 
aller  Sachverständigen  und  unbefangen  denkenden  Aerzte  und 
Laien«  Sie  ist  heute  ein  werthvoll  gehegtes  Gemeingut  aller 
gebildeten  Staaten  und  Gemeinwesen  des  Erdrundes,  trotz  der 
Anwürfe  und  Verdächtigungen ,  welche  von  l>erufener  und 
unberufener  Seite   zeitweilig   gegen   dieselbe  erhoben  werden. 

Ich    will    mich    hier    nicht    weiter  über    die  Kuhpocken- 


Dr»izelmt0  V'orlesong, 


««rjpc^m«   d«   ich   im  (Japitel  der  Prophylaxis  gegeu 

^kA  if^  Weitereu    über    dieselbe    sprechen    werde, 

wA   derselben  nur  im  Interesse  der  historischen 

jtAintnn    und  weil    die  Pathologie  der  Blattern 

(hHrdelben  und  ihren  Folgen  beeinflusst  wurde. 

selbst,    wohl    aber    viele  seiner  Anhänger 

iteten  nämlich  die  Hoffnung»  dass   mit   der 

ll^Aing   auch    die   Fähigkeit,    von  Blattern  an- 

g^l^le«],  absolut  verloren  gehe*  Nun  zeigte  es  sich 

einzelne  regelrecht    (reimpfte    denn     doch  nach 

luvipen  Jahren  von,  Blattern,  wenn  auch  in  der 

i9«k*kl#reii  Grades,  befallen  wurden.  Um  nun  die  Theorie 

^^^pMehte  man  vielfach   solche   Erkrankungen  nicht 

Hi&A%ira  galten    z\i   lassen.    Man  nannte  sie  Variolois 

i%>#na.    Nach  und  nach  machte  man  sich  auch  mit 

\'H    vertraut,     dass    auch    Geimpfte    an    Blattern 

kuuucn.  Da  jedoch    die  Falle  ziimeist  gutartig  und 

In«   W    Nichtgeimpften   vorkommenden  echten  Blattern, 

Y^rai  in  manchen  Beziehungen  günstig  sich  uuter- 

,.*  hotrachtete  man   dieselben  als  durch  die  Impfung 

,i,rn    umgeänderte,    raitigirte   Blattern,    Variola 

M<i.    In  Wirklichkeit  verhält  es  sich  aber  so,  dass 

Formen    genetisch    und   pathologisch  ein    und    die- 

Kmiikhtit  darstellen,    dass  auch  Geimpfte,    wenn  auch 

«^*Jvnt>r   als    üngeimpfte ,    an    Variola    vera    erkranken 

xlmsi  leichte  Variolois  und  Varicella   eines  Geimpften 

^y^Ut<  abgeben  kann   für  schwere  Blattern  bei  einem  Ge* 

ynW  Nichtgeimpften,  und  dass  schliesslich  auch  Nicht- 

j^^|.^^  un  so  milden  Formen  erkranken  können,   wie  solche 

^l^J^impften  in  deren  Erkrankun^r^falle    zur  Regel  gehören. 

(liit  Variolois  betreffend  sind  alle  Meinungen  überein- 

_^j^^^in|.  Man  nennt  so  Variola  milderen  Grades,  gleichgiltig, 

;iii  einem  geimpften   oder    nicht   geimpften  Individuum 

^^1,  vortiödet. 

Bi»JEiiglich  der  Varicella  gehen  jedoch  die  Ansichten 
Actfxte  auch  heutzutage  noch  auseinander.  Schon  vor  Ein- 
.,t^  der  Impfung  war  dieselbe  als  Varicella,  Variolee 
,,  ^  Wasserpocken,  chickeu  pox  etc.  bekannt  (DK  Haüx) 
,,^it  dem  vorigen  Jahrhunderte  vielfach  (Heberdeen, 
msox»  DiKMERHRöCK,  Heiäi,  Willax,  Hesse  u.  V,  A.)  erörtert 
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und  bald  als  identisch  mit  den  Blattern  (Thomson),  bald  als 
eine  durch  die  Impfung  mudifieirte  Blatternf'nrm,  bald  als  von 
Variola  vollkommen  verschiedene  &ankheit  hingestellt.  Es 
ist  ganz  unmöglich,  aus  dem  alteren  literarischen  Materiale  ein 
»entscheidendes  Urtheil  zu  schöpfen,  so  widersprechend  lauten  die 
dort  niedergelegten  Dateiu  Eisenschttz,  der  dieselben  in 
der  objeetivsten  Weise  neben  einander  gestellt  hat,  ist  doch 
zu  Schlnssfolgernngen  gelangt,  denen  weder  ich  noch  Andere 
(Kääsowitz)  zustimmen  können.  Neben  Hesse,  Teoüsseau, 
Vetter  vertreten  namentlich  seit  den  (JOer  Jahren  viele  Kinder- 
ärzte, Thomas,  Steijs^er,  Lothar  Meyeh,  Gerhardt,  Monti» 
Flkischüann,  Henoch  u.  v.  A.  mit  grosser  Wärme  die  Ansicht, 
dass  die  Varicella  eine  von  der  Variola  vollständig  verschiedene 
Krankheit  der  Kinder  und  nur  der  Kinder  vorstelle  Den 
]VIotiven,  welche  diese  Autoren  für  die  AutsteHung  einer 
^speclfischen'*  oder  „echten"*  Varicella  aufbringen,  haben  Hebsa, 
Kassowitz,  i<'h  u.  A.  sachliche  Gründe  entgegengestellt,  welche 
mir  gewictitig  genug  erscheinen ,  um  die  Existenz  einer  von 
Blattern  verschiedenen  Varicella  in  Abrede  zu  stellen.  Eine 
besondere  Darlegung  jener  Gründe  mnss  ich  mir  an,  diesem 
Orte  versagen.  Hier  möge  ea  geniigen ,  dass  i*"h .  nur 
eine  Art  von  Blatternkrankheit^  Variola  schlechtweg, 
kenne,  die  auch  um*  von  einem  Contagium  herstaraxnt,  aber 
einmal  unter  einem  mehr  minder  schweren,  oder  selbst  letal 
endigenden  Symptomeneomplexe  auftritt,  ein  andermal  als  nn- 
bedeutendes  Uebel  verläuft.  Nach  Hkbra  halten  wir  es  für  prak- 
tisch, nach  dem  Intensitätsgrade  drei  Formen  der  Variola 
aufzustellen:  Variola  vera,  Variolois  und  Varicella, 
doch  immer  mit  der  Betonung  ihrer  Identität  und  der  That- 
Sache,  dass  aus  der  einen  Form  für  ein  anderes  Individuum 
die  anderen  Formen  hervorgehen  können. 

Nicht  mehr  also,  denn  einen  praktischen,  zur  gegen- 
seitigen Verständigung  über  den  allgemeinen  Intensitätsgrad 
des  jeweiligen  Falles  dienlichen  Zweck  hat  Hebra  mit  der 
Aufstellung  dieser  drei  Variolaformen  verfolgt;  indem  er  die 
leichteste,  binnen  14  Tagen  oder  noch  kürzerer  Zeit  ablaufende 
Form  als  Varicella,  die  zwischen  der  3, — 4.  Woche  endigende 
Variolois ,  die  bis  Ende  der  4.  Woche  und  darüber  dauernde 
als  Variola  vera  bezeichnete.  Ich  halte  aber  diese  oder  eine 
analoge  Ein thei hing  auch  für  erspriesslich,  insolange  die  leichten, 
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mit  vorwiegend  Btiadben-EfiBoreMxnzen  emhcigdindeB  FiBe 
von  einer  Anzahl  Aerztec  als  Tari e e Ha  siii  geomB  angeadien 
werden,  damit  es  meht  in  Yergessenlieit  geratbe,  da^s  wir  imd 
mit  uns  viele  andere  Aerzie  diese  Formen  ebenfalls  als  identideb 
mit  Variola  and  rn  ihr  gehörig  betraehten. 

Gehen  wir  nnn  znr  SymptomatologiederBtatteraüber. 

Wenn  Sie  viele  sehr  verdienstUebe  Abhandlinigen  aber 
Blattern  darchstndiren ,  wird  es  Ihnen  nar  schwer  gelingen, 
ein  einheitliches  Krankheitsbild  der  Variola  aaa  danaelben  zn 
gewinnen  nnd  die  oft  bedeutenden  Abweiehnngett  in  der 
S\'mptomatologie  aasragleichen.  Der  Verwarf  dieses  Mangels 
trifil  am  wenigsten  die  Antoren,  zumeist  nnr  die  Krankheit 
selbst.  Ich,  der  ich  in  der  I^ige  war,  als  Assistent  an  der 
hiesigen  Klinik  ,  innerhalb  sechs  aufeinander  folgender  Jahre 
an  4(»0  and  in  der  Folge  noch  ein  fünftes  Tausend  Blattemkranke 
zu  beobachten,  habe  ein  volles  Verständnis»  für  die  ünver- 
meidHc'hkeit  solcher  Differenzen  in  den  Anschauungen.  Es 
wird  aber  bei  alF  Denjenigen  fehlen,  die  zu  wenig  Blattern- 
kranke  gesehen  haben.  Nicht  nur  bietet  jede  einzelne  Epidemie 
die  grÖBste  Mannigfaltigkeit  der  Falle  dar,  sondern  einzelne 
Symptome  präsentiren  t^ich  in  der  oder  jener  Epidemie  dieses 
oder  jenes  Jahres,  oder  Landerstriches  in  ganz  besonderer 
Weise,  Der  auf  ein  geringes  Beobachtungsmaterial  Beschränkte 
geräth  dann  leicht  in  die  Gefahr,  Zufälliges  als  charakteristisch 
aufzufassen  und  Einzelnes  überhaupt  nicht  richtig  zu  deuten, 
gerade  so,  wie  Derjenige,  der  seine  ßlatternstudien  nur  in 
einer  einzigen  Epidemie  zu  machen  Gelegenheit  gehabt. 

Diese  Bemerkungen  Bchieke  ich  voraus,  um  Ihnen  be- 
greiflich zu  machen  t  dass  jede  Schilderung  der  Blattern  nach 
streng  gegliederten  Einzelnformen  gar  leicht  den  Anstrich  des 
Schematischen  gewinnt.  In  der  Natur  gibt  es  derartige  scharfe 
Grenzen  nicht.  Von  den  leichtesten, ungefährlichsten  Formen  gibt 
es  stetige  Uebergänge  zu  den  intensivsten  und  gefährlichsten. 

Zählt  man  die  beobachteten  Fälle  nach  Tausenden  imd 
wägt  man  nach  einem  Durchschnitt  aus  so  Vielen  die  Symptome» 
80  kann  man  die  Erkrankungen  doch  in  zwei  Gruppen  ab- 
theilen,  in  typische,  normale,  Variolae  reguläres,  erethycai^ 
und  in  atypische,  Variolae  anomales,  wobei  es  in  beiden 
Gruppen  leichte*  ungefährliche,  schwere  und  letal  endigende 
Formen  gibt. 
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Für  die  Blattern  mit  normalem  Verlaufe  prä- 
tendiren  wir  die  deutliche  Ausprägung  der  für  die  acuten 
Exantheme  geltenden  Stadien  durch  die  ihnen  entsprecheodeu 
charakteristischen  Symptome,  und  unter  diesen  vor  Allem  die 
typische  EntwickUing  der  auf  der  Haut  erscheinenden  Blatt  ern- 
Efflorescenzen* 

Dies  trifft  vor  Allem  zu  bei  den  meisten  fallen  der  als 
Typus  der  Krankheit  hinzustellenden 

Variola  vera. 

Das  Stadium  incubationis,  vom  Tage  der  ge lege nt- 
liahen  Ansteckung  an  gerechnet,  dauert  in  der  Eegel  vierzehn 
Taget  zuweilen  etwas  länger,  bis  drei  Wochen,  häutiger  etwas 
kurzer  I  10 — 12  Tage  und  verläuft  bei  vollständigem  Wohl- 
befinden des  Betroffenen,  (iegen  Ende  desselben  macht  sich 
bei  Einzelnen  Unbehagen ,  Mattigkeit ,  verringerte  Esslust, 
unruhiger  Schlaf  geltend. 

Das  Stadium  prodromorum  beginnt  urplötzlich  mit 
einem  zumeist  in  den  Abeudstunden  sich  einstellenden  Schüttel- 
frost. Das  so  eingeleitete  Fieber  ist  in  der  Kegel  durch  grosse 
Intensität  der  Temperatur  (4t>— 4P  C)  uml  der  l»egleitenden 
Erscheinungen^  Erbrechen,  Kopfschmerz,  grosse  Unruhe,  Delirien^ 
Convulsionen  (bei  Kindern)  und  heftige  Kreuzsch merzen 
gekennzeichnet.  Die  letzteren  sind  meistso  heftig,  dass  die  Kranken 
soforti  auch  oft  t^hne  Befragen,  über  dieselben  klagen  und  von 
einer  Verletzung  oder  Entzündung  in  der  Kreuzgegend  be- 
fallen zu  sein  meinen.  Das  Symptom  ist,  wenn  auch  nicht 
gerade  pathogne »monisch  für  die  kommenden  Blattern »  so  doch 
in  hohem  Grade  beachtenswerth.  Am  zweiten  und  dritten 
Tage  hält  das  Fieber  fast  gleichmässig  an,  indem  Hitzrgefithl 
mit  Horribilationen  abwechseln^  oder  es  steigert  sich  noch 
einigermasaen ,  ebenso  wie  die  ea  begleitenden  Symptome, 
namentlich  die  Kreuzachmerzen, 

Die  Schleimhaut  des  fxaunions  und  des  liachens  erscheint 
oft  8chou  da  diffus  oiler  fleckig  genHhet »  die  TonniHen  ge- 
schwellt, durch  Schlingbeschwerden  die  Aufmerksamkeit  dea 
Kranken  erregend*  Am  dritten  Tage  siebt  man ,  wofern  später 
Efflorescenzen  daselbst  nicli  bilden  werden ,  da  und  dort  auf  der 
Schleimhaut  der  Mundhohle  bereits  rothe,  erhabene  Knötchen. 

Ebenfalls  am  zweiten  oder  dintten  Tage  tauclit   auf  der 
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aUgemaiuen  Decke  zuweUeii,  also  durchaus  nicht  bei  allen 
Kranken,  ein  Exanthem  anf,  welches  als  ßofceola  vario* 
losa,  Erythema  variolosum  oder  P  ro^lromalexan- 
t  h  e  m  der  Pocken  bekannt  ist.  Schon  früher  von  verschiedenen 
Autoren  öftere  erwähnt  und  verschieden  gedeutet,  ist  es  zuerst 
von  Hebba  nach  seinen  vorwiegenden  Kigenschaftcn  genauer 
geschildert  und  als  der  Prodrome  der  Blattern  angehörig  fest- 
gestellt worden.  Ich  habe  dasselbe  in  allen  Jahrgängen  und 
in  allen  Formen  beobachtet.  In  einzelnen  Epidemien  hat  es 
sich  besonders  häutig  und  mannigfach  geartet  erwiesen.  Unter 
solchen  Verhältnissen  ist  dasselbe  besonders  aus  der  Ham- 
burger Pockenepidemie  von  Th.  Smox,  Knecht  und  Lothar 
Mbyeb  in  den  letzten  Jahren  eingehend  geschildeii;  worden. 

Es  erscheint  als  lebhaft*  bis  dunkelrotbe,  unregelmässig 
gestaltete,  zuweilen  scharf  abgegrenzte,  flache,  manchmal  wenig 
vorspringende  Punkte,  Flecke  und  Streifen,  welche  unter  dem 
Fingerdrucke  erblassen  tind  selten  mlir*sig  jucken  oder  brennen. 
Seine  Loealisation  betriflt  zumeist  den  Leistenbug  und  die  an- 
grenzende innere  Oberschenkelfläche  ( Schenkel dreieck,  Smoxi, 
die  Regio  publica  und  h^^ogastrica,  die  Streckseiten  der  Knie- 
und  Ellbogengelenke,  der  Phalangen,  den  Fussrücken  (längs 
des  grossen  Zehenstreckers,  Sniox) ,  die  Achselfalten  und 
Schliisselbeingegend ,  die  seitlichen  Lendenpartien,  kann  aber 
auch  auf  jeder  beliebigen  Stelle  des  Stammes  und  der  Extremi- 
täten sonst  noch  erscheinen. 

In  der  Schenkel-Leistengegend  und  der  Schamgegend» 
sowie  der  Achselhöhle  treten  im  Bereiche  der  erythematosen 
Flecke  öfters  punkttörraige  bis  Liüi»eng rosse,  dunkelrothe,  unter 
dem  ringerdrucke  nicht  schwindende  Flecke ,  Haemorrha- 
gien,  Petechien,  auf,  welche  in  den  darauf  folgenden  Tagen 
die  bekannten  Farbenveränderungen  durch  grüne,  gelbe  und 
braune  Pigmentirung  eingehen. 

Das  Erythem  zeigt  sich  an  vielen  Stellen  wandelbar,  an 
anderen  dauernder,  breitet  sich  auch  aus  und  besteht  als 
Ganzes,  allmälig  erblassend  und  ohne  Öchülferiing  endeml,  bis 
in  die  ersten  Tage  des  Stadium  eruptionis,  selten  noch  länger. 
Alsdann  pflegen  auch  auf  demselben  miliare  und  auch  grossere 
Bläsehen  oder  (Quaddeln  aufzutauchen. 

Im  Allgemeinen  findet  sieh  das  Erj'thema  variolosum 
häufiger  bei  Individuen  jugendlichen  und  kräftigen  Alters,  bei 


Blattern. 


2311 


I 


I 


weiblichen  häutiger  als  hei  mäimlit'hen  ;  hei  ersteren  namentlich 
als  petechiales,  gewöhnlich  in  Gesellschaft  mit  durch  die 
Krankheit  pracipitirter  und  profuser  Menstruation* 

Weder  die  Intensität  dc*r  oben  geschilderten  heberhafteu 
Eri&cbeinuDgen,  noch  Charakter  und  Ausdehnung  dea  rrodromal- 
thenis  gewähren  Anhaltspunkte  bezüglich  der  Intensität 
kommenden  Variola*  Es  i.st  wahr,  da^s  die  von  Krytheni 
besetzt  gewesenen  Stellen»  namentlich  des  ^Sehenkeldreieckes**, 
in  der  Regel  von  Blatteniettlorescenzen  verschont  bleiben ,  oder 
nur  von  Avenigen  Bkittern  besetzt  werden.  Das  hindert  nicht, 
dass  im  Uebrigen  die  Krankheit  recht  gefährlich  werden  kann. 
Eine  intensiv  dunkle  Röthnng  der  ganzen  Bauchdecke,  wenn 
selbe  namentlich  bis  in  das  Eruptiongstadium  unvermindert 
fortbesteht  und  mit  sieh  wiederholenden  Hämorrhagien  durch- 
setzt  wird^  ist,  wne  bereits  Hebba  betont  hat,  ein  ominöses 
Symptom.  Von  dem  abgesehen,  habe  ich  nach  meinen  Er- 
fahrungen, das  Erj^thema  variolosum  stets  als  hoffnungsvolleres 
Zeichen  für  eine  massige  Erkrankung  airsehen  dürfen. 

Nach  durchschnittlich  dreitägigem,   selten  um  einen  Tag 
verzögertem  Prodrom  beginnt  das 

S  t  a  d  I  n  m  e  r  u  p  t  i  o  n  i  s.  Auf  dem  Gesichte  und  behaarten 
Kopfe  zuerst  und  in  reichlicherem  Masse,  zögernder  und  in 
Nachschüben  auf  dem  Stamme  und  den  Extremitäten ,  Flach- 
hand und  Fnsssohle,  tancben  unter  EnipÜndung  von  Stechen, 
Druck  imd  Schmerz,  steeknadelkopfgrosse  luid  grössere,  lebhaft 
rothe,  konische,  derbe  Knötchen  auf,  Stippchen.  Am  Stamme 
zeigen  sich  einzelne  von  einem  iingernagelgrossen,  rnsenrotheu 
Hof  umgeben  —  h  y  p  e  r  ä  m  i  s  c  h  er  Hai  o.  Die  Knötchen 
bilden  sich  zumeist  um  die  Mündungen  der  HautfollikeL  Be- 
steht auch  noch  ein  Prodromalexanthem,  so  begreift  sich  die 
täuschende  Aelmlichkeit  des  Exanthems  mit  Morbilli  papulosi, 
Die  Diagnose  ist  auch  an  diesem  Tage  unter  solchen  Um- 
ständen kaum  zu  machen. 

Mit  dem  Auftreten  der  Variolenstippchen  fallen  die 
Fiebersymptome  in  der  Kegel  plötzlich  ab.  Sie  erhalten  sich 
aber  in  noch  immer  erheblichem  Grade,  wenn  inzwischen  die 
Blatternefllorescenzen  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  und 
Kehlkopfes  sich  in  beträchtlicher  Menge  entwickelt  haben, 
oder  die  Stippchen  tief  sitzen ,  zahlreich  und  dicht  gedrängt 
(als  Vorläufer  einer  Variola  eonfluens)  erscheinen. 
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Mit  dem  Auftreten  der  Stippchen  entscheidet  sieh  auch 
für  die  normalen  Blattern  die  allgemeine  Intensität  der 
Krankheit.  Kommen  innerhalb  des  vierten  und  fünften  Tages 
nur  wenige  zum  Vorsehein  und  hat  das  Fieber  fast  ganz  nach* 
gelassen,  so  durfte  der  gan^^e  Verlauf  der  Krankheit  am  1^. 
bis  14.  Tage  sein  Ende  erreicht  haben — -  Varicella,  Treten 
dieselben  in  erheblicher  Menge,  aber  durchwegs,  namentlich 
aber  am  Stamme,  disseminirt.  und  grosse  HauMellen  zwischen 
sich  freilassend  auf,  so  wird  das  Exanthem  innerhalb  der  dritten 
Woche  vollständig  abgelaufen  sein  —  Variolois. 

In  den  Fällen  der  typischen  Variola  vera  vermehren 
sich  nun  am  ersten  und  zweiten  Tage  des  Stadium  eruptionis 
die  Knötchen,  Immer  schmälere  Hautinseln  zwischen  sich  frei- 
lassend. Die  am  frühesten  aufgetauchten  Knötchen  ,  also  vor- 
weg die  im  Gesichte,  sind  inzwischen  grösser  und  durch  An- 
sammlung eines  klaren,  serösen  Inhaltes  zu  durchscheinenden 
Bläschen  geworden.  Viele  derselben  zeigen  in  der  Mitte  eine 
seichte  Depression,  Delle.  Damit  hat   das 

Stadium  floritionis  begonnen»  das  vom  sechsten 
Krankheitstage  gerechnet  wird.  Innerhalb  dieser  Zeit  ist  das 
Fieber  sehr  massig,  der  Puls  9(>— lOi),  und  verwandeln  sich 
zunächst  die  meisten  Knötchen  zu  Bläschen.  Einzelne  Stippchen 
involvlren  sich  in  jedem  Falle  als  solche. 

Vom  achten  und  neunten  Tage  ab  trtibt  sich  der  Inhalt 
der  Bläschen  in  der  Reihenfolge  Ihres  Alters,  also  zuerst  der 
im  Gesichte,  und  mit  dem  10.  bis  IK  Tage,  der  Akme  des 
Processes^  beginnt  allenthalben  das  S  n  p  p  u  r  a  t  i  o  n  s  s  t  a  d  i  u  m. 
Die  Bläschen  bekommen  eitrigen  Inhalt,  sie  werden  zn 
Pasteln.  Dabei  füllen  sie  sich  stärker»  sie  wachsen  bis  zu 
Erbsengrösse  heran,  die  Delle  gleicht  sich  aus,  die  Pusteln 
sind  voll,  prall,  ihre  Basis  erscheint  roth  umsäumt,  oft  von 
einem  grösseren  entzünd liehen  Halo  umgeben. 

Mit  der  beginnenden  Suppuration  steigert  sich  auch 
neuerdings  das  Fieber  —  Ei ternngsfieber  —  und  die 
Reihe  der  subjectlven  Unannehmlichkeiten»  welche  hierin,  in 
den  Veränderungen  auf  der  Mund-Rachensch leimhaut ,  sowie 
in  der  Menge  der  in  der  Haut  sitzenden  Eiterherde  und  der 
sie  begleitenden  Entzünditngserscheinun gen  begründet  sind: 
als  vor  Allem  Schmerz-  und  Spannungs- Empfind iing  in  der 
Haut,  Schlingbeschwerden»  Durst,  Schlaflosigkeit,  Wust- 
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weiblichen  häufiger  als  bei  männlichen  ;  bei  ersteren  namentlich 
als  petechiales^  gewöhnlkli  in  Gesellschaft  mit  durch  dir 
Krankheit  präcipitirter  und  profuser  Menstruation. 

Weder  die  Intensität  der  oben  geschilderten  fieberhaften 
Erscheinungen,  noch  Charakter  und  Ausdehnung  des  Prodromal- 
exantheniö  gewäliren  Anhaltnpnnkte  bezüglich  der  Intensität 
der  kommenden  Variola.  Es  ist  wahr  ^  dass  die  von  Erythem 
besetzt  gewesenen  Stellen,  namentlich  des  „Schenkeldreieckes**, 
in  der  Regel  von  Blattern efflorescenzen  verschont  bleiben ,  oder 
nur  von  wenigen  Blattern  besetzt  werden.  Das  liindert  nicht, 
dass  im  Uebrigen  die  Krankheit  recht  gefährlich  werden  kann. 
Eine  intensiv  dunkle  Rothnng  der  ganzen  Bauchdecke,  wenn 
selbe  namentlich  bis  in  das  Ernptionsstadinm  nnverminderi 
ijortbesteht  und  mit  sich  wiederholenden  Hiimorrhagien  durch- 
setzt wird,  ist»  wie  bereits  Hebra  betont  hat,  ein  ominöses 
8yniptonj.  Von  dem  abgesehen,  habe  ich  nach  meinen  Er- 
fahrungen, das  Eiythema  variohjanm  stets  als  hoffnungsvolleres 
Zeichen  für  eine  massige  Erkrankung  ani^ehen  dürfen. 

Nach  durchschnittlich  dreitägigem,  selten  um  einen  Tag 
verzögertem  Prodrom  beginnt  das 

Stadium  e  r  n  p  t  i  o  n  i  s.  Auf  dem  Gesichte  und  behaarten 
Kopfe  zuerst  und  in  reichlicherem  Masse,  zögernder  und  in 
Nachschüben  auf  dem  Stamme  und  den  Extremitäten  ^  Flach- 
Iiaud  und  Fnsssohic,  tauchen  imter  Empfindung  von  Stechen, 
Druck  und  Schmerz,  Stecknadel kopfgrosse  und  grossere,  lebhaft 
rothe,  konische,  derbe  Knötchen  auf,  Stippchen.  Am  Stamme 
zeigen  sich  einzelne  von  einem  fingernagel grossen,  rosenrothen 
Hof  umgeben  —  h  3^  p  e  r  ä  m  i  s  e  Ji  e  r  H  a  1  o.  Die  Knötchen 
büden  sich  zumeist  um  die  Mündungen  der  HautfolükeL  Be- 
steht auch  noch  ein  Prodroraalexanthem,  so  begreift  sich  die 
täuschende  ÄehnUchkeit  des  Exanthems  mit  Morbilli  papulosi. 
Die  Diagnose  ist  auch  an  diesem  Tage  unter  soicheu  Um- 
standen kaum  zu  machen. 

Mit  dem  Auftreten  der  Variolenstippchen  fallen  die 
Fiehersymptome  in  der  Kegel  plötzlich  ab.  Sie  erhalten  sieh 
aber  in  noch  immer  erheblichem  Grade,  wenn  inzwischen  die 
ßlatternefflorescenzen  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  imd 
Kehlkopfes  sich  in  beträchtlicher  Menge  entwickelt  haben, 
oder  die  Stippchen  tief  sitzen ,  zahlreich  und  dicht  gedrängt 
(als  Vorläufer  einer  Variola  confluens)  erscheinen. 


mwt  dem  wmAen  und  lartai  Gsmaai,  iler  Zunge,  der  Wm&gai- 
md  Ltppdtselileiiiihsiir,  den  TaBaUen,  am  Badm,  nkht  Sttpp- 
dMB  bMMrkcs,  weldie  sdir  hftM  nh  eiMm  sinlid^ 
bediekt  endietiiaL  Sdioii  naek  w«%n  Tk«»  fiOIt  difM» 
d«  L  die  dorch  dk  Wanne  und  den  Speiehd  macerirte  Epithel- 
dedce ,  ab  und  man  melit  in  der  Mitte  der  Efflmaeeiiz  etn 
Grübelten  mit  rotkem  Grande,  die  blosagelegte  oder  dnnn  mit 
Epitliel  belegte,  roth  injidurte  ScUeimbant.  Am  12. — 15-  Tage, 
nur  in  adiweren  Fallen  spater,  ist  aneh  der  Best  des  grauen 
Belages  abgestoosen  und  jede  EfflomBeensatoUe  durch  neu- 
gebildetes  Epithel  Sberhintet ,  ihre  Spur  erUaaat.  Die  Menge 
der  Effloreseenxen  ist  meist  proportional  der  auf  der  allge- 
meinen Decke*  Demgemiaa  er^ebeint  oft  der  Znngenrücken 
dicht  von  denselben  besetzt.  S<;hmerzen  beim  Schlingen,  reieh- 
liehe  Speictielsecretioxi,  Trockenheit  im  Halse  sind  ihre  Folge. 
In  intetLäiven  Fällen  besetzen  dieselben  auch  reichlich  den  Kehl- 
deckel, da.s  Innere  des  Kehlkopfes  und  finden  sie  sieh  (bei 
Seetionen)  auf  der  Sehleimliaut  der  Traehea  und  bis  in  die 
Bronchien  2,  und  3.  Ordnung.  Dass  ihre  Gegenwart  hier 
Aphonie,  Glottisodem ^  Gangrän.  Perichondritis  veranlassen 
kann,  erfahrt  man  nur  in  schweren  Fällen.  Bei  Kindern  und 
Säuglingen  ist  schon  Variola  der  Mundschleimhaat  wegen  der 
behinderten  Ernährung  bedenklich*  Sonst  verlaufen,  wie  gesagt, 
die  Efäorescenzon  hier  »ehr  rasch  und  ohne  bedenkliche  ört- 
liche Complicationen. 

Im  Oesophagus  finden  sich  Blattern  oft  in  grosser 
Menge* 

Auf  der  Schleimhaut  der  Vulva  und  Vagina,  sowie 
dea  Anfangsstüekea  des  Uastdarmes  erscheinen  die  Pocken 
nur  spärlich  und  zögernd. 

Der  äussere  Gehörgang  ist  in  Fällen  von  Variola  vera 
bis  in  den  knöchernen  Theil  mit  Efflorescenzeu  besetzt.  Der 
tiefste  Theil,  wie  das  Trommelfell  sind  wohl  immer  frei.  Das 
Oehör  ist  während  der  Zeit  kaum  merklich  abgestumpft» 

Von  den  äusseren  Gebilden  des  Auges  trägt  nebst  der 
Haut  der  Augenlider  auch  der  Augenlidrand ,  entsprechend 
den  MEYBOw^sthen  Drüsen,  Efflorescenzen.  Auf  der  Schleim- 
haut der  Augenlider  tauchen  nur  selten  welche  auf,  die  auch 
bald  macerirt  werden.  Auf  der  Conjunetiva  bulbi  kommen 
keine  Blattern  vor,  höchstens  ein  rasch  zerfallendes  Pustelchen 
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am  Limbuö,  besonders  bei  an  Conjunctivitis  pustulosa  (Herpes 
conieae,  v.  Stellwag)  schon  früher  leidenden  Kindern.  Was 
von  den  bösartigen  Augenerkrankuogen  bei  Blattern  bekannt 
ist ,  bezieht  sich  auf  Complicationen  und  Folgezustände ,  die 
noch  zur  Sprache  kommen  werden. 

Das  Stadium  exsiccationis  beginnt  bei  massigeren 
Fällen  um  den  13.  Tag»  bei  intensiven  ein  bis  zwei  Tage 
später  und  lauft  bei  ersteren  langsamer,  binnen  8 — 10  Tagen. 
bei  letzteren  zögernder,  binnen  10^ — 14  Tagen,  ab.  Sein  Eintritt 
markirt  sich  durch  Nachlass  des  Eiteningsfiebers,  Der  Puls, 
früher  zwischen  112—120,  fallt  binnen  1— 2Va  Tagen  auf  IMJ 
bis  80,  später  noch  unter  das  Normale  ab.  Schlaf  und  etwas 
Esslnst  stellen  sich  ein.  Die  Blatternpusteln  sind  da  und  dort 
im  Gesichte  geborsten  und  von  gelben  Krusten  bedeckt.  Die 
übrigen ,  zumeist  voll  dicken  eitrigen  Inhaltes ,  sinken  zu- 
nächst an  der  Spitze  ein  (secundäre  Delle)  und  bilden 
sodann  braune  Borken,  das  Product  der  Eintroekniing  ihrer 
Decke  sammt  Inhalt.  Zugleich  schwillt  die  Haut  ab,  das 
Gesieht  bekommt  wieder  die  normalen  Contouren.  Die  Ein- 
trocknung der  Pusteln  schreitet  in  den  folgenden  Tagen  rüstig 
vor.  Vom  16.  Tage  ab  lösen  sich  schon  viele  ab  und 
hinterlassen  eine  seichte,  weiss  glänzende  Depression.  Am 
längsten,  '^ — 4  Wochen,  bleiben  die  dunkelbraunen,  linsen- 
turmigen,  und  in  der  Epidermis  eingekapselten  Körper  in  der 
Flachhand  und  Fusssohle  liegen,  welche  durch  Eintrocknung 
der  dort  situirten  Pusteln  entstanden  sind.  Mit  Ausnahme 
dieser  ist  im  Verlaufe  der  vierten  Woche  allenthalben  die 
Decrustation  vollendet,  der  Kranke,  zu  Beginn  der  Desiccation 
abgemagert,  und  nun  sich  nährend,  nimmt  stetig  an  Körper- 
gewicht zu,  er  ist  hergestellt. 

Die  Blatternapuren ,  theils  weisse .  glänzende  (narbige;, 
theilß  seicht  deprimirte,  braune  oder  blauroihe  Flecke,  bleiben 
jedenfalls  viele  Monate  kenntlich.  Die  ersteren  persistiren 
zeitlebens,  die  letzteren  verschwinden  nach  Frist  von  vielen 
Monaten. 

Von  diesem  Typus  der  Variola  gibt  es  mannigfache  Ab- 
weichungen nach  den  verschiedensten  Richtungen.  Es  bleibt 
Jedem  unbenommen,  solche  Verschiedenheiten  als  Anomalien 
oder  Varianten  der  Blattern  oder  Variolae  irreguläres 
darzustellen.  Es  gibt  eben  keine  Epidemie,  wo  nicht  alle 
überhaupt    möglichen    Formen    vorkämen .    und    zwar    glück- 
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licherweise    gerade   die    im   günstigen  Sinne    von  dem  Typus 
abweichenden  in  Mehrzahl. 

Darum  will  ich  auch  unter  den  vom  Typus  abweichenden 

Vorkommnissen  vorerst  die  klinisch  günstigen  hervorheben* 
Die  Prodrome  selber  sind  durch  keinerlei  Symptome 
markirt.  Der  Kranke  zeigt  Variolen-Efflorescenzen  und  erinnert 
sich  kaum,  unwohl  gewesen  zu  sein.  Mancher  stellt  sich  im 
Ambulatorium  wegen  vermeintlicher  Acne  vor  und  hört  erst 
da,  dass  er  Blattern  habe.  Viele  Et'florescenzen  sind  da  nie 
vorhanden,  doch  gibt  es  solche  Fälle,  wo  doch  das  GesicM 
genügend  besetzt  ist,  später  auch  das  Eiterungsüeber  sich  noch 
gehörig  entwickelt,  ja  unangenehme  Folgeerscheinungen  auf- 
treten können. 

Ein  andermal  sind  die  Prodromalsymptome  ausserordent- 
lich stürmisch,  bedeutendes  Prodromalexanthem ,  am  4,  Tage 
Abfall  des  Fiebers  und  —  parturiunt  montes  *  .  .  10  bis  20 
Stippchen,  die  rasch  zu  Bläschen  oder  bis  bohnengrossen 
Bl^en  sich  entwickeln ,  grösstentheils  als  solche  eintrocknen, 
nur  Äum  TheUe  pustulös  werden,  ohne  Eiterimgsfieber  bei  an- 
dauerndem Wohlsein  des  Befallenen  am  10.  bis  12.  Tage  ein- 
getroeknet  sind,  repräsentiren  die  ganze  Variola,  Variola 
apyretica,  Varicella,  zumeist  bei  Kindera  und  geimpften 
Individuen  des  jugendlichen  und  reifen  Alters,  gewiss  oft  auch 
als  Pemphigus  acutus  diagnoatieirt, 

Oder  Prodrome  wie  immer,  Eruptionsstadium  typisch, 
enorm  zahlreiche  Stippchen »  die  alle  zu  Bläschen  mit  und 
ohne  Delle  sich  entwickeln.  Am  9.  bis  10.  Tage  massiges 
Suppurationsfieber,  dann  plötzlich  allgemeine  und  gleichzeitige 
Vertrocknung  der  kleinen  Pusteln  und  Beendigung  der  De- 
crustation  am  14,  bis  15-  Tage.  Offenbar  kann  dies  nur  bei 
allgemein  oberflächlich  situirten  Pocken  stattfinden. 


Vierzehnte  Vorlesung. 


Blitticirn  (Forltt«t2ung>.  Ungün«tlga  Atypie:  Variotn  hAeinorrhägicii. 
Variol«   confiuens.    CompUeationen    und  Folgen  der   Blattern.    Anatoinie. 

Ungleich  mannigfacher  sind  die  Atj'pien  der  Variola  im 
ungünstigen  Sinne. 

Vor  Allem  wäre  hier  der  bereits  im  Prodromalstadium 
und  im  Beginne  der  Eruption  als  funest  sich  darstellenden 
Variola  haemoiThagica  zu  gedenken. 

Variola  haemorrhagica, 

im  Volksimimde  als  schwarze  Blattern  bekannt,  ist  bei  Laien 
und  Aerzten  gleich  übel  berüchtigt. 

Nicht  jedesmal,  wenn  im  Verlaufe  des  Blatternprocesöes 
Hämorrhagien  auftreten,  hat  man  auch  das  Recht,  von  Variola 
haemorrhagica  zu  sprechen  oder »  was  nach  dem  bisherigen 
Usus  damit  metonymisch,  einen  deletären  Verlauf  zu  erwarten. 

Es  ist  aber  geradezu  unmöglich,  die  Formen,  welche  als 
eigentliche  Variola  haemorrhagica  gelten  sollen,  demnach  meist 
deletär  verlaufen ,  von  denjenigen  scharf  abzugrenzen ,  bei 
welchen  die  Hämorrhagien  nur  ein  nebensächliches  SjTuptom 
darstellen.  Es  finden  sich  nämlich  Uebergangsfoonen  zwischen 
den  absolut  letal  verlaufenden  hämorrhagischen  Blattern 
und  den»  wenn  ich  sagen  darf,  indifferenten  Hämorrhagien 
bei  Variolen. 

Die  Bedeutung  der  Hämorrhagien  im  Blatternproeess^ 
ist  schon  verschieden,  je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung, 
in  welchem ,  und  je  nach  der  0 ertlichkeit,  an  welcher  sie 
sich  zeigen. 
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Die  Menge  der  hämorrhagischen  Herde  bildet  jedenf&Ds 
das  wiehtig^e  Moment*  Demnächst  der  Umstand,  inwiefern 
die  Hämorrhagien  in  einem  Schub  entstehen  oder  in  aufein- 
anderfolgenden Stössen  sich  vermehren.  Je  mehr  Hämorrhagien, 
je  continuirlicher  dieselben  sich  erneuern,  desto  mehr  stempeln 
sie  den  Fall  zu  einem  bösartigen,  i.  e,  zu  einer  Variola  hae* 
morrhagica.  Man  darf  aber  keineswegs  die  Hämorrhagien  als 
solche,  insofeme  sie  einen  mehr  minder  bedeutenden  Blutver- 
lust darstellen,  auch  als  nächste  Ursache  des  deletären  Ver- 
laufes, und  demnach  als  meriturisch  hervorragendstes  Symptom 
der  Variola  haemorrhagica  betrachten.  Die  ßlntaustritte 
erweisen  sich  vielmehr  in  den  wahrhaft  bösen  Fällen  nur 
als  Folgeerscheinungen  der  destructiven  Gesammt- 
erk  rankung. 

Fasst  man  die  Variola  haemorrha^ca  in  diesem  Sinne 
auf,  so  können,  wie  ich  bereits  im  Jahre  1872  dargethan.  zu- 
nächst zwei  T}T>en  derselben  aufgestellt  werden. 

1.  Form  der  Variola  haemorrhagica,  Purpura  vario- 
1  o  s  a. 

Durch  zwei  bis  drei  Tage  empfindet  der  Kranke  allge- 
meine Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Kreuz- 
ächmerzen.  Am  vierten  Tage  stellt  sich  heftiges  Fieber,  grosse 
Unruhe  und  ein  Exanthem  ein. 

Dieses  besteht  in  einer  Dunkel  purpurrot  he,  welche 
beinahe  über  die  gesammte  Köi-perhaut,  Gesicht,  Hals,  Stamm, 
Unterleib,  Extremitäten  fast  gleichmässig  ergossen  erscheint, 
Sie  schwindet  unter  dem  Fingerdrucke.  Die  Haut  ist  dabei 
heiss,  trocken,  turgescirt.  Man  könnte  glauben,  einen  inten- 
siven  Fall  von  Scarlatina  vor  sich  zu  haben. 

Schon  die  gleiehmässige  Tingirung  des  Dunkelpurpui*«, 
das  wie  eine  in  die  Haut  ergossene  (diffundirte)  Tinte  sich 
darstellt,  und  dessen  gleichzeitige  Ausbreitung  über  das  Ge- 
sicht schützen  vor  dieser  Täuschung.  Noch  mehr  die  anderen 
begleitenden  S^Tuptome.  Fieberhitze  und  Pulsfrequenz  sind 
bedeutend,  die  Cornea  ist  glänzend,  die  Pupille  verengt.  Der 
Kranke  wirft  sich  ungeberdig  im  Bette  umher.  Die  Kreuz- 
schmerzen haben  sich  bis  zu  einem  Grade  entwickelt,  der 
den  Kranken  stöhnen  macht.  Beinahe  regelmässig  beklagt  er 
eich  vor  Allem  und  einzig  über  dieses  Symptom.  Alle  Ver- 
suche^  es  zu  mildem,  sind  vergeblich.  Auch  heftige  Schmerzen 
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in  der  ^lagengrube,  Atheranotli  ohne  objectiv  nachweisbaren 
Grund  werden  von  Manchen  angegeben» 

Schon  um  diese  Zeit,  also  am  1.  Eruptionstage,  ist  das 
Bewusstsein  einigerinassen  alterirt.  Der  Kranke  antwortet 
zwar  prompt  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen;  allein  er 
ignorirt  im  Uebrigen  Alles,  was  um  ihn  vorgeht.  Er  ist  wie 
in  sich  und  seinen  heftigen  Sehmerz  verloren. 

Nun  treten  sehr  bald  H  ä  ro  o  r  r  h  a  g  i  e  n  auf.  Am 
frühesten  in  der  Cnnjunctiva ,  wo  sie  in  Gestalt  einer  drei- 
eckigen Ecchymosirung  einen  inneren  oder  äusseren  Augen- 
winkel  occupirt.  Demnächst  auf  der  allgemeinen  Decke,  zumeist 
am  Stamme,  auf  dem  Unterleibe.  Hier  ersiihe inen  sie  als  steck- 
nadelkopf-  bis  linsengro,sse ,  schwarz  blaue  »  unter  dem  Finger- 
drucke  nicht  SL-hwindende  Flecke  auf  dem  purpurrothen  Grunde. 
Ueber  ihnen  ist  die  Hautoberfläche  glatt  und  geschmeidig. 
Sie  tauchen  anfangs  vereinzelt  und  ohne  alle  bestimmte  An- 
ordnung da  und  dort,  zunächst  am  Stamme,  aber  auch  im 
Gesichte,  an  den  Extremitäten  auf.  Die  einzelnen  hämorrha- 
gischen Flecke  dehnen  sich  sehr  rasch ,  binnen  Stunden, 
peripher  aus*  Sie  diffundiren  gleichsam,  wie  Fetttropfen  in 
Filtrirpapier,  Ein  linsengrosser ,  hämorrhagischer  Fleck  kann 
binnen  wenigen  Stunden  die  Grösse  einer  Flachhand  er- 
reicht haben,  Dadurch,  sowie  durch  das  Aufeioandertreffen 
nachbarlicher  Flecke,  entstehen  ausgedehnte,  schwarzblaue,  den 
Todtenäecken  vergleichbare  Verfärbungen.  Auch  die  Zahl  der 
neuen  Hämorrhagien  nimmt  rasch  zu.  Allenthalben  auf  der 
Haut  tauchen  frische  kleine  und  rasch  peripher  sich  aus- 
breitende Hämorrhagien  auf. 

Die  anderen  Gewebe  werden  schon  im  Verlaufe  weniger 
Stunden  auf  ähnliche  Weise  von  Blutaustritten  betroffen.  Die 
Bindehaut  der  Bulbi,  schon  beim  Auftreten  der  Schar laehröthe 
iB  den  Augenwinkeln  ecchymosirt,  wird  binnen  wenigen  Stunden 
fest  durchgehends  zu  einem  dunkelblaurothen  Wulste  infiltrirt, 
welcher  die  stark  glänzende  Cornea  wallartig  überragt.  Das 
Epithel  der  Schleimhaut  der  Lippen ,  der  Zunge  trocknet  zu 
einer  schmutzig  braunrothen  Kruste  ein,  diireh  welche  deren 
Beweglichkeit  gehemmt  wird.  Es  erfolgen  Einrisse  mit  freiem 
Blutaustritte,  hämorrhagische  Suffusionen  unter  dieselbe  und 
flecken  weise  Hämorrhagien  in  die  Schleimhaut  selbst.  Aus  dem 
Munde  strömt  ein  fo tider  Geruch.  Die  Schleimhaut  des  Gaumens 
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tind  des  Rachens  iöt  braunrathf  trocken,  rissig,  die  Stimme 
aphoniscli,  das  Athmen  wird  rauh,  heiser.  Mit  dem  zeit- 
weiligen Husten  räuspert  der  Kranke  von  hellrothen  Streifen 
oder  schwarzen  Blutgerinnseln  durchzogene  Sputa  aus. 

Bisweilen  stellen  sieh  blutige  Darmentleerungeii ,  bei 
Weibern  Gebärniutterblutungen  ein. 

Der  Harn  ist  meist  zurückgehalten,  die  Blase  zeigt  sieh 
bis  über  die  Symphyse  ausgedehnt.  Mit  dem  Katheter  wird 
blutiger  Urin  entleert. 

Das  BewuBstsein  ist  bei  Manchen  bis  nahe  an's  Lebens- 
ende klar,  bei  den  Meisten  jedoch  schon  bei  Ausbruch  der 
Erkrankung  insoferne  getrübt ,  als  die  Kranken  erst  auf  An- 
sprache auf  ihre  Umgebung  achten.  Mit  dem  Fortschreiten  des 
Processes  erlischt  das  Bewnsstsein  vollständig.  Unter  diesen 
Erscheinungen  wird  das  Athmen  schwächer  und  unregel- 
mässig ,  der  Puls  klein .  fadenförmig ,  und  stellt  sich  unter 
Hervortreten  blutigen  Schaumes  aus  dem  Munde  der  Tod  ein. 

Dieser  im  Ganzen  so  symptoraenreiche  Verlauf  geht  inner- 
halb 24  bis  36  Stunden  vor  sich.  Von  dem  Augenblicke  an, 
als  die  Purpura  variolo^ja  sieh  erst  als  diffuse  Köthe  einge- 
stellt hat,  ist  bereits  die  D  iagnose  dieser  Form  der  ^Variola 
haeraorrhagica"  möglich,  und  damit  die  Prognose  des  absolut 
letalen  und  rapiden  Verlaufes  gestattet.  Von  Stunde  zu  Stunde 
sL-hreitcn  die  Hämorrhagieri  und  die  Störung  des  Bewusstselns 
vor.  Es  ist  geradezu  unmöglich,  die  Symptome  über  Momente 
hinaus  zu  fixiren,  Mit  der  nächsten  kurzen  Zeitfrist  hat  sich 
die  Scenerie  bereits  im  schlechten  Sinne  geändert  und  so  rasch, 
wie  kaum  eine  andere  Allgemeinerkrankung,  bat  der  Tod  den 
Proces»  beendigt.  In  seltenen  Fällen  dehnt  sich  der  Verlauf 
über  zwei  Tage  aus ,  so  dass  erst  später,  aber  doch  längstens 
am  3.  Tage  vor  der  Eruption  des  Exanthems  an  gerechnet, 
der  letale  Ausgang  sich  einstellt. 

Bei  der  Section  finden  sich  kleinere  oder  ausgedehnte 
Hämorrhagien  beinahe  in  allen  Geweben  und  inneren  Organen ; 
in  den  serösen  Häuten,  den  Muskeln,  dem  Periost,  den  paren- 
chymatösen Organen,  der  Leber,  den  Nieren,  zuweilen  auch  in 
den  Meningen  ^  den  Nervenacheiden  etc.  Das  freie  Blut  im 
Herzen,  in  den  Venen  und  Parenchymen  ist  schwarzroth,  diinu- 
fliissig^  zwetachkenbruhartig. 

Berücksichtigt  man    den  eben  geschilderten  Symptomen- 
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eomplex,  so  wird  es  verständlicli,  dass  liie  und  da  ein  Zweifel 
darüber  sich  erhebt,  ob  derselbe  wirkUeh  dem  Blatternproeesöe 
angehört  und  dessen  Auffassung  als  Variola  haemorrhagiea 
gerechtfertigt  ist.  Es  findet  sieh  ja  auf  der  ganzen  Haut  nicht 
die  geringste  Andeutung  einer  ßlatterneffloreseenz  oder  auch 
nur  eine  Anlage  zu  einer  solehen,  ein  Stippehen. 

Gegenüber  solehen  Bedenken  ist  zu  bemerken ,  dass  die 
ätio  legi  sehe  Beziehung  dieser  Erkrankung  zu  gewöhnlichen 
Formen  von  Blatternerkrankung  gar  nicht  selten  constatirt 
werden  kann.  Eine  Person ,  welche  einen  an  gewöhnlicher 
Variola  oder  Variola  modificata  leidendeti  Kranken  gepflegt 
hat,  erkrankt  nach  dem  entsprechenden  Zeitintervall  an  Pur|>ura 
variolosa.  Ein  drittes  Individuum,  -welches  mit  dieser  letzteren 
Person  umgegangen  war,  erkrankt  an  gewöhnlicher  Variola, 
Ueberdies  kommen  nielit  selten  Fälle  zur  Beobachtung,  in 
welchen  auch  klinisch  die  Identität  der  Variola  mit  dieser  Er- 
krankungsform sich  ergibt.  In  den  etwas  protrahirten,  bis  zum 
3.  Tage  sich  hinziehenden  Fallen  von  Purpura  varinlosa  kommt 
es  bisweilen  an  einzelnen  Hautstellen ,  meist  der  Unterextrenii- 
täten,  zu  kleinen,  schlaffen,  flachen,  oft  selber  hämorrhagischen 
oder  von  Hiimorrhagie  ti^eien,  als  Blatterneffloreacenzen  erkenn- 
baren Eruptionen. 

Bei  dem  gewöhnlich  äusserst  rapiden  Verlaufe  der  Pur- 
pura variolosa  ist  allerdings  von  einer  Andeutung  wirklicher 
Varioleneffloreacenzen  nichts  wahrzunehmen.  Es  ist  jedoch  aus 
dem  Verhalten  bei  protrahirten  Fällen  die  Annahme  gestattet, 
dass  der  ranch  eintretende  Tod  die  Entwicklung  einer  jedweden 
Efflorescenz  unmöglich  macht.  Man  hat  hier  im  wahren  Sinne 
eine,  wie  die  Alten  sagten^  , Variola  sine  variolis**. 

Nicht  minder  spricht  filr  die  in  Rede  stehende  Identität 
das  häutigere  Vorkommen  der  Purpura  variolosa  während 
grösserer  Variolenepidcraien . 

Im  Ganzen  kommt  die  Purpura  variolosa  selten  zur  Be- 
obachtung. Oft  vergehen  Jahre,  bevor  solch'  ein  nnglücklicher 
Fall  gesehen  wird.  Ja  auch  bedeutendere  Epidemien  bieten 
nicht  immer  derartige  Formen  dar.  Vom  Jahre  1866  bis  1871 
war  die  Blatternepidemie  in  Wien  eigentlich  nie  erloschen. 
Unter  den  während  dieser  Zeit  auf  der  Blatternabtheihmg 
des  allgemeinen  Krankenhauses  behandelten  4088  Blattern- 
fallen  habe  ich  diese  Form  in  reiner  Entwicklung  nur  einmal 
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gesehen.  In  derselben  Zeit  sind  mir  in  der  Privatpraxis  zwei 
exquisite  Falle  vorgekommen,  während  im  Jahre  1874  unter 
209  Blatternkranken  der  Klinik  10  solche  Fälle  vorkamen. 
Aehnliches  ist  auch  anderswo  (Hamburg,  Dr.  Kxecht)  beob- 
achtet worden. 

Abgesehen  von  der  in  der  Bösartigkeit  mancher  Epidemie 
gelegenen  Ursache  können  wir,  namentlich  tur  das  sporadische 
Vorkommen   der  Purpura  variolosa  keinerlei  Grund  auffinden. 

Die  Impfung  scheint  in  Rücksieht  auf  diese  Erkran- 
kungsforln  nicht  den  geringsten  Schutz  darzubieten  Purpura 
variolosa  findet  sich  bei  ihrer  absolut  geringen  Zahl  so  oft 
bei  Geimpften»  Kevaccinlrten  und  bei  Personen,  die  bereits 
Blattern  überstanden  haben,  daes  dieser  Umstand  geradezu 
auffällig  ist.  Auch  in  anderen,  sonst  massgebenden  Verhält- 
nissen der  Individuen  finden  wir  keine  Aufklärung,  Es  sind 
nicht  etwa  alte,  decrepide»  kachectische,  armselige^  den  schlecht  ge- 
nährten, niedrigeren  Volk  sei  assen  angehörige  Individuen,  sondern 
meist  junge,  blühende,  im  Alter  zwischen  20  und  30  stehende, 
oft  in  den  besten  Verhältnissen  lebende  Personen,  die  der 
Purpura  variolosa  zum  Opfer  fallen.  Wir  befinden  uns  hier, 
wie  bei  dem  Versuche,  den  bösen  Verlauf  anderer  zymo tischen 
Krankheiten,  des  Typhus  exanthematicus,  zu  erklären,  vor 
einem  Räthsel ,  das  wir  höchstens  mit  der  Annahme  einer 
besonderen  individuellen  Disposition  decken »  aber  nicht  losen 
können. 

2,  Form  der  Variola  haemorrhagica. 

Die  Prodromalsymptome  gleichen  denen  der  ersteren  Form 
und  einer  jeden  bevorstehenden  intensiven  Variola.  Am  vierten 
Tage  der  Erkrankung  werden  die  Erscheinungen  stürmisch. 
Ein  Prodromalexanthem  ist  vorhanden  oder  fehlt.  Die  Kreuj 
schmerzen  sind  sehr  heftig.  Grosse  Unruhe  des  Krankent^l 
heisse,  trockene  Haut,  fliegender  Puls.  Im  Verlaufe  ileaaelben 
oder  des  nächsten  Tages  klagt  der  Kranke  über  heftige 
Schmerzen  in  den  Unterextremitäten.  Beim  Zufuhlen  findet 
sich  die  Uant  der  letzteren,  bisweilen  auch  die  des  Unterleibes 
bis  zur  Nabelgegend«  ond  die  der  Vorderarme  geschwellt, 
dabei  bretthart,  kaum  eindrückbcur,  beim  Druck  sehr 
«duaerzhaft ,  m\^  fnr  den  über  sie  streichenden  Finger  fein- 
atnmpfhockerig. 

Mittelst   Tastaia   und    der   Besichtigung    bei    guter 
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leiichtiing  kommt  man  zu  dem  Ürtheile,  dasa  die  Schwellung 
und  Härte  der  Haut  durch  kleine,  harte,  rundliche  und  nach 
oben  etwas  zugespitzte,  tief  im  Corium  sitzende  Knötchen 
veranlasst  ist,  die  in  Unzahl  und  hart  an  einander  gedrängt, 
und  in  gleichmässiger  Weise  übeTallhin  das  Hautgewebe  in- 
farciren.  Am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Eruption  er- 
scheinen erst  punktförmige,  anfangs  je  den  Conis  der  einzelnen 
Knötchen  entsprechende,  tiefsitzende,  durch  die  Epidermis 
durchscheinende,  schwarzblaue  Flecke  —  Hämorrhagien. 
Von  Stunde  zu  Stunde  mehrt  sich  ihre  Zahl,  während  auch 
die  einzelnen  durch  periphere  Ausbreitung  sich  vergrössem 
und  zu  eonflüirenden,  ausgedehnten,  hämorrhagischen  Flecken 
werden.  Doch  bleiben  die  meisten  isolirt  und  höchsten  in  den 
Grenzen  der  einzelnen  knotigen  Hervorragungen,  Ja,  es  uekro- 
sirt  stellenweise  die  Haut  in  verschieden  grosser  Ausdehnung, 
nachdem  sie  hämorrhagisch  sufFundirt  worden,  oder  von  vorn- 
herein, zu  einer  missfarbigen, trockenen,  schwärzlich  grünen  Masse* 

Die  Hauh  des  Stammes  und  des  Gesichtes  kann  sich  dabei 
verschieden  verhalten.  Einmal  sieht  man  massig  viele,  in  nor* 
inaler  Weise  in  Entwicklung  begriffene,  oder  von  vornherein 
Hämorrhagische  Eftiorescenzen ;  ein  andermal  ohne  diese,  oder 
nebst  solchen,  auf  erythematösem  Grunde  auftauchende  hämor- 
rhagische ,  sich  rasch  peripher  vergrassemde  Flecke ,  wie  bei 
der  erst  zuschildernden  Form, 

Inzwischen  haben  die  febrilen  Symptome  noch  au  Inten- 
sität zugenommen,  der  Puls  sehr  frequent,  die  Zunge  trocken, 
rissig.  Das  Bewusstsein  wird  getrübt,  die  Delirien  und  Un- 
ruhe machen  einem  comatösen  Zustande  Platz,  welcher  all- 
mälig  in  Sopor  und  zum  Tode  iiürt,  Cürscumann  seheint  mit 
seiner  V.  haemorrhagica  pustulosa  diese  Blattern  form  zu 
meinen. 

Diese  Form  der  Variola  verläuft,  wenn  auch  nicht  so 
rapid  wie  die  erste,  doch  meist  innerhalb  2 — ;]  Tagen,  kann 
aber  auch  bis  vier  Tage  sich  ausdehnen.  In  letzterem  Falle 
kommt  es  immer  zu  den  oben  erwähnten  deutlichen  Eftloreseenz- 
bildungen  im  Gesichte  und  am  Stamme»  Ja  es  erheben  sieh 
auch  über  den  bretthart  intiltirten  Partien  der  Unter- 
extremitäten einzelne  flache,  meist  hämorrhagische  Efflores- 
cenzen.  Sie  fuhrt  aber  binnen  der  genannten  Frist  immer 
zum  Tode. 
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unter  den  SrmptoiDdfli  fiUt  bio'  bemsders  die 
Tfmgr  «if  ebie  gewisse  Partie  der  aU^emeinen  Deeice«  der 
ÜBterextrefliititteB  mad  des  ÜBterieibes  znaattineBgedriuigter 
EffloreseeBBen  attf .  wddie«  adioii  ak  Süppdieii  tief  gelagert 
nfid  kart  aneinander  atooPcnAy  die  geedilderte  harte,  sdnners- 
bafte  Infiuicinmg  der  Haut  vienmlaB&ei}.  Die  liier  (»rlL'ch  anf« 
Ueteiiden  Haraorrhagien  erBcbeinen  unter  dieeen  Umstanden 
wAt  ab  £flhel  der  localen  CircDlationfigtomi^  in  Folge  der 
«Bebten  entznndlicben  IniiltratioB ,  d^in  als  Ansdmek  einer 
aUgenoDen  Blntzeraetzimg« 

Wie  diese  Form  dnrcb  die  Prodnction  vtm  Initialfonneft 
der  Blattem-Efflorescenzen  den  tjpscben  Formen  der  Blattern* 
knukbeit  ai^  nibert,  so  sebliesat  sie  ai^  ancb  nadi  der 
Bidilitng  der  Porpnra  Tarioloea  in  dm  Fallen  an,  in 
am  Stanune  anf  efBorescenzfreier  Haut  sieb  die  oben 
erwabnten  dillnsen  Hlmorrba^ien  bilden. 

IHese  Form  der  Variola  haemorrbagiea  fcomml  nacb 
meiner  Er&bnnig  noch  seltener  vor   als  die  ftrpiira  irariolosa. 

Ibre  atiologiseben  Momente  sebeinen  dag^en  nach 
einer  Riebtang  klarer  ah  die  der  Purpura  Ymmteaa.  Sie 
findet  sieb  immer  bei  Nichtgeimpften,  oder  bei  Personen» 
die  weit  ab  ron  ihrer  Impfung  sieb  befinden ,  das  ist  bei 
Peraonen  boberen  Alters. 

Sehen  wir  von  den  bisher  g^cbilderten  zwei  Formen 
der  Tariolen-Erkrankimg  ab^  welche  leb  wegen  de$  zeitUeben 
Anftretena  niid  der  Intensität  der  Himorrhagien  nnd  des  ab- 
aohtt  letalen  Verlaufes  xxt'  i;*-'/^  ^  Variola  baemorrha^ca 
beseicbnen  mdcbter  ^  kommen  noch  Hämorrhagien  unter 
sebr  maDnigfiiebeii  umstanden  bei  Variola  zur  Beobachtung. 

In  den  nun  zu  besEeicbnenden  Fallen  treten  die  Hämor- 
rhagien nicht  aUgemein  auf,  sondern  meist  nur  auf  die  ein- 
seinen Variolen^Effloreseenzen  und  deren  nidiste  Vrogelmng 
beedirankt* 

Sie  ersehetnen  durch£>chnittlich  zwischen  dem  5.  bis 
11.  Krankheitstage  ala  bimorrhagischer  Inhalt  der  entstehen- 
den oder  schon  entwickelten  Effloreaoensen ,  und  als  hamor- 
rhagiacher  Erguas  in  die  Papillarsehicbt  und  das  Corium  des 
Grundes  und  der  Umgebung  der  einzelnen  Kffloreacensen« 
Bie  betreffenden  hämorrhagischen  Efiloresoenzen  sind  in  toto 
oder  nur  am  Bande  und  der  nächsten  Umgebung   dnnkelntth 
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bis  schwHrajlich,  dabei  meist  schlalt,  tiacli  ^  kommen  nie  zu 
praller  Füllung  und  trocknen  viel  rascher  ab ,  als  zu  regel- 
mässiger Eiterung  kommende  Efflorescenzen. 

Viele  solche  Hämorrliagien  treten  schon  in  den  Stippehen 
auf,  und  insoferne  die  letzteren  sehr  häufig  den  Follikeln  ent- 
sprechen, hat  man  stellenweise  das  Bild  wie  bei  Acne  eacbecti- 
ccirum.  Derart  Stippchen  entwickeln  sieh  nicht  weiter  zu 
Variolen-Efflorescenzen ,  sondern  trocknen  als  solche  zu  einer 
schwarzen  Masse  ein ,  welche  nach  Äbblätterung  der  sie  be- 
deckenden Epidennis  ausfällt.  Die  hämorrhagischen  Flecke 
sind  deshalb  LÜs.seminirt  und  diiFeriren  blos  in  den  einzelnen 
Fällen  an  Zahl,  nicht  an  Intensität  und  Ausbreitung. 

Solche  Art  Häraondiagien  finden  sicdi  last  regelmässig 
bei  jeder  universellen ,  confluirenden  Variola ,  und  in  der  aut- 
fällig grössten  Zahl  im  Gesichte,  auf  dem  Kücken  und  an  den 
TInterscbenkeln. 

Ihre  Ursachen  sind  aber  sehr  verschieden,  Insoferne 
contluirende  Variola  zumeist  bei  Nichtgeimpften  sich 
findet,  geboren  hämorrhagische  Effloreseenzen  auch  zumeist 
solchen  Individuen  an.  Manche  bösartige  Epidemien  zeichnen 
sich  durch  das  besonders  häufige  Auftreten  nicht  nur  der  vor- 
ei'wähnten  zwei  typischen  Formen  der  Variola  haemon'hagica 
aus,  sondern  auch  besonders  noch  diu'ch  das  häufige  Er- 
scheinen von  Variola  confluens,  mit  und  ohne  Hämorrbagien, 
bei  Nichtgeimpften,  Zudem  erscheinen  sie  fast  regelmässig 
bei  Potatores.  Ferners  bei  aus  welch*  immer  Ursache 
kachectischen  Individuen,  bei  alten  Personen.  Endlich 
au  den  Unterschenkeln  bei  Personen,  die  varicöse  Venen 
haben,  oder  viel  gestanden  haben,  bei  welchen  alle  entzünd- 
lichen Processe  und  Exantheme  mit  Pigmentablagerung  und 
Hämorrbagien  sich  gesellen.  In  allen  diesen  Fällen  kann  man 
nicht  so  sehr  von  Variola  haemorrhagica ,  sondern  besser  von 
hämorrhagischen  Efflorenscenzen  bei  Variola  sprechen. 

Der  Verlauf  ist  au  eh  gar  nicht  von  diesen  Hämorrbagien 
abhängig,  sondern  von  den  erwähnten,  sie  mit  bedingenden 
Umständen.  Die  Kranken  sind  gefährdet,  nicht  weü  sie  Hämor- 
rbagien in  der  erwähnten  Form  zeigen,  sondern  weil  con- 
tluirende Variola  an  und  für  sich  eine  gefährliche  Krankheit 
darstellt,  weil  bei  Potatores  jedwede  fieberhafte  Krankheit,  z.  ß. 
auch  eine  Pneumonie  caeteris  paribus,  tödtlieh  zu  verlaufen  pflegt. 
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In  der  That,  je  geringfügiger  das  genannte  allgemeine 
Moment,  auf  welches  die  Hämorrhagie  sich  mit  bezieht^  desto 
geringer  ist  die  Gefahr  überhaupt,  ob  mit,  ob  ohne  Hamor- 
rhagien.  Ein  Potator  ohne  Hämorrhagien  ist  durch  Variola 
immer  mehr  gefährdet,  als  ein  Bäcker»  der  nicht  Potator,  aber 
wegen  Varices  an  den  Unterextremitäten  Häraon*hagien  zeigt : 
nnd  eine  conflnirende  Variola  ohne  hämorrhagische  Efflores- 
cenzen  ist  immer  gefährlicher,  als  eine  massige,  mit  schlappen, 
theilweise  hämorrhagischen  Efflorescenzen  untermischte  Variola 
modificata  eines  Tuberculosen, 

Im  Allgemeinen  gilt  es  jedoch,  dass,  je  grösser  die  Menge 
nnd  Intensität  der  Hämorrhagien,  diese  ein  desto  bedenklicheres 
Symptom  darstellen,  sei  es  als  Ausdruck  der  Bösartigkeit  des 
Contaginms  überhaupt,  sei  es  als  Symptom  eines  in  der  Indi- 
vidualität des  Kranken  gelegenen  Momentes.  Absolut  letal 
ßind  aber  die  zuletzt  geschilderten  Formen  von  mit  Hämor- 
rhagien gesellten  Variolen  nicht,  sondern  die  Gefahr  liegt  in 
dem  Zusammen  treuen  mehrerer  der  erwähnten  Momente  und 
steigert  sich  mit  der  Zahl  und  Litensität  der  letzteren. 

Die  allergeringste  Bedeutung  haben  jene  Hämor- 
rhagien, wefche  als  Folge  der  localen  Steigerung  der  Hyper- 
ämie bei  dem  Prodromal-Erythem  der  Variola,  dem  Erythem  a 
variolosum,  auftreten,  wie  ich  bereits  besprochen  habe. 

Auf  der  Area ,  wek-he  der  Sitz  solcher  Hämorrhagien 
geworden,  kommt  es  meist  zu  gar  keiner  oder  nur  zu  spär- 
licher Entwicklung  von  Blattern-Efflorescenzen. 

Die  Darstellung  der  Verhältnisse  ergibt  nebenher,  dass 
unter  allen  Umständen  auch  beim  Auftreten  von  Hämorrhagien 
der  klinische  Charakter  der  Variola  unverkennbar  sich  aus- 
prägt, und  dass  selbst  bei  der  Purpura  variolosa,  bei  welcher 
keine  Efflorescenzen  erscheinen,  die  Identität  des  Processes 
mit  Variola  klinisch  unanfechtbar  ist. 

Ich  erwähne  hier  nochmals  dieses  Umstandes,  weil  es 
einmal  versucht  wurde,  vom  histologischen  Standpunkte 
der  Variola  haemorrhagica  eine  besondere  Stellung  zu  vindi- 
ciren  (Eblisman).  Wenn  man  Hautstücke  von  Variola  haemor- 
rhagica verschiedener  Form  und  aus  verschiedenen  Stadien 
ihrer  Entwifklnng  untersucht,  kann  man,  wie  auch  die  Unter- 
suehuiigen  von  E.  Waonee,  0,  Wyss  und  Xuelzer  lehren, 
sich    zur  Genüge    überzeugen ,    dass   die  Ai*t   und  Weise  der 
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EfHorescenzbildung  bei  der  Yariola  haemorrhagica  in  gleicher 
Weise  vor  sich  geht,  vne  bei  der  gewöhnlichen  Variola.  Die 
Extravasation  von  rothen  Blutkörperchen  und  Blutserum  ist 
nicht  auf  die  Localisation  der  Efflorescenzen  beschränkt,  er- 
folgt oberflächlich,  in  den  Papillen,  und  tiefer  im  Corium, 
längs  der  Getässe,  und  stört  nur  die  Efflorescenzbildung  in 
dem  MaBse,  als  sie  zugleich  auch  in  den  Bereich  der  Eftiorescenz 
fallt,  oder  überhaupt  relativ  früh  sich  einstellt. 

Während  die  geschilderten  Formen  der  Variola  haemor- 
rhagica riieksichtlieh  der  mangelnden  oder  mangelhaften  Ent- 
wicklung der  Pocken  und  indem  der  Krankheitsprocess  durch 
den  frühen  Eintritt  des  Todes  abgebrochen  wii'd,  gewisser- 
masaen  zugleich  A  b  o r t i  v  f o  r  m  e  n  der  Blattern  darstellen, 
zeigt  sich  eine  excessive  Bildung  von  Efflorescenzcn  bei 
jener  Form,   welche  als 

Variola  confluens 

bekannt  i»t. 

Bieselbe  wird  in  der  Regel  schon  durch  ein  sturmiaches 
Prodromalstadium  eingeleitet  Wenn  die  Symptome  der  Pro- 
drome unbedeutend  sind .  ist  Variola  confluens  wob!  nicht  zu 
befürchten.  Während  der  Eruption  der  Stippchen  lallt  das 
Fieber  kaum  ab,  es  erhält  sich  in  beträchtlichem  Grade  wäh- 
rend der  Florition  und  steigert  sich  oft  zu  einem  typhösen 
Zustande  (Variola  typhuBa)  mit  Delirien  oder  Stupor  und 
Coma  während  der  Suppuration. 

Die  Stippchen  sind  derber  als  sonst,  weil  ihre  entzünd- 
liche Basis  sehr  tief  im  Papillarkörper  und  Corium  sitzt,  und 
erscheinen  in  so  grosser  Menge ,  dass  sie  schon  während  ihrer 
Entwicklung  zu  Bläschen  durch  ihr  Breit enwachsthum  dicht 
aneinander  stossen.  Noch  mehr  drängen  dann  die  entwickelten 
Pusteln  aneinander,  Sie  bilden  stellenweise,  namentlich  im 
Gesieht  und  an  den  Händen,  eine  confluirende ,  durch  die 
Spitzen  der  Pusteln  höckerig  gezeichnete,  derbe  Hervorragimg 
über  der  Haut,  welche  überdies  durch  Entzündung  ihrer  tieferen 
Schichten  und  Oedem  in  toto  enorm  geschwellt  ist.  Die  Tu- 
mescenz  und  Spannung  des  Gesichtes,  der  Augenlider,  der 
Kopfhaut,  der  Hände  ist  aul^s  Höchste  gediehen.  An  allen 
diesen  Stellen,  ebenso  wie  am  Stamme,  können  die  Pustei- 
deeken 80  dicht  aufeinander  treffen,    dass    sie  zu    einer   con- 
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tinnirlieliea  Pusteldecke  verschmelzen,  welche  von  der  Masee 
des  Eiters  auf  grosse  Flächen  abgehoben  wird.  Das  Corium 
liegt  da  bloss  und  bedeckt  sieh  bald  mit  einem  gelbliehen 
diphtheri tischen  Belag,  Oder  es  gangränescirt  selbst 
die  Haut,  streckenweise  in  eine  missfärbige  Pulpe  sich  ver- 
wandelnd, in  Folge  der  dichten  Entzandnnga-Tnfiltration  der 
Pustelgrondlage.  Dass  viele  Pusteln  hämorrhagischen  Inhalt 
unter    solchen   Umstanden   bergen,    ist    schon  gesagt  worden. 

Auch  die  Menge  der  Blattern  auf  der  Schleimhaut  der 
Mund-,  Rachen-  und  KehlkopfhöhJe  ist  bei  Variola  conflnens 
stets  sehr  bedeutend.  Die  Zunge ,  zuweilen  stark  geschwellt, 
(Glossitis  variolosa),  presst  sich  gegen  die  Zähne  und  zeigt 
diphtheritiach  belegte  Quetsehstellen.  Die  Stimme  ist  apho- 
niseh ,  das  Athmen  und  Schlingen  geht  mühsam  vor  sich. 
Schwer  atillbares  Erbrechen  hat  Coeschmänn  beobachtet.  Die 
Schleimhaut  des  Rachens,  des  Kehldeckels  und  Larynx  er- 
seheint trocken ,  braunroth ,  wie  gefirnisst.  Oder  es  entstehen 
diphtheritische  Geschwüre.  Perichondritis  laryngea  kommt 
meist  erst  im  Decrustationsstadium  vor.  Bronchialkatarrh  ist 
bedeutend. 

Dem  ausserordentlich  in-  und  extensiven  Entzündnngs- 
zostande  der  allgemeinen  Decke  entsprechend,  die,  w^ie  ge- 
schildert, mit  vielen  hundert  tiefen  Pusteln,  also  eben  so 
vielen  Eiterherden  besetzt  und  überdies  vielleicht  strecken- 
weise noch  von  diphtheritischer  Entzündung  oder  Gangrän 
befallen  ist,  sind  auch  die  allgemeinen  und  Fiebererscheinungen 
höchst  intensiv.  Zur  Suppiirationszeit,  12.  bis  15.  Tag,  ist  das 
Fieber  continuirlich ,  die  Kranken  deliriren  oder  liegen  im 
Sopor,  aus  dem  sie  erst  mit  dem  allgemeinen  Eintritt  der 
Vertrocknung  erwachen.  Sie  gehen  aber  oft  schon  früher  zu 
Grande  an  Lungenödem ,  Pleuropneumonie  ,  Nervenparalyse^ 
Sttflbcation  wegen  Larynx-  und  Trachealcroup.  Auch  wenn  sie 
bis  in  das  Stadium  decrustationis  anlangen,  können  sie  noch 
durch  raetastatische  Endzündungen  der  Haut  und  anderer 
Organe,  die  ich  noch  erwähnen  werde,  und  durch  Erschöpfung 
das  Leben  einbüssen  oder  dauernde  nachtheilige  Folgen,  als 
Larynxstricturen,  Augendetecte,  Blindheit,  Anchylosen  u.  v.  A. 
davontragen. 

Ueberdies  sind  Variola  vera  und  conflnens  reich  an  sehr 
mannigfachen  Complicatiouen, 
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Unter  diesen  erwähne  kli  vor  Allem  als  seltenere  Vor- 
kommnisse bei  Variola  (vera  und)  confluens  Aphasie,  Lähmung 
einzelner  Muskelgrnppeu ,  Paraplegie,  welche  ich,  Westphal 
u,  m.  A,  beobachtet  haben.  Im  Falle  die  Variola  überstanden 
worden,  sehwanden  dieselben  entweder  mit  dem  Naehlass  der 
febrilen  und  Meningeal  *  Erscheinungen  oder  in  der  Recon- 
valeseenz,  oder  sie  sind  noch  nach  Ablauf  der  Variola  zurück- 
geblieben. 

Albuminurie  und  Diarrhoe  sind  seltener  und  von  ge- 
ringerem Belang. 

Dagegen  sind  von  grösserer  Wichtigkeit  die  bereits  an- 
gedeuteten ,  auf  der  Hohe  des  Suppiu*ationsstadiums  sowie  im 
Verlaufe  der  Decrustation  eintretenden  Metastasen* 

Die  häufigsten  betrelFen  die  Haut  und  das  Unterhaut- 
zellgewebe. Bis  zu  50,  1 00  und  darüber  bilden  sich  successive. 
unter  jedesmaliger  etneuerter  Fieberbewegung,  kleinere  und 
grössere  Abscesse,  Furunkel,  circumscripte  Entzündungen  mit 
Bildung  von  hämorrhagischen  Blasen  über  denselben.  Oder  es 
entsteht  um  einzelne  Pockenkrusten  ein  entzündlicher  Hof, 
über  welchem  die  Oberhaut  zu  einer  Eiterblase  emporgehoben 
\vird,  die  die  centrale  Kruste  wallartig  umgibt  —  Pemphigus 
variolosus,  Rupia  variolosa.  Ein  andermal  entstehen 
zwischen  den  vertrocknenden  Variolen  auf  erysipelatös  oder 
eireumacript  entzündeter  Haut  emfache  Pusteln  und  Furunkel 
—  Impetigo  variolosa.  Kaum  von  einzelnen  solchen  durch 
Operation  und  Heilung  befreit,  kündigt  ein  Schüttelfrost  eine 
neuerliche  metastatische  Localisation  an.  Trotz  sorgföltiger 
Untersuchung  ist  nichts  zu  entdecken.  Doch  schon  nach  12, 
nach  24  Stunden  zeigt,  sich  an  einer  Körperstellei  zumeist  über 
dem  Knie  oder  sonst  wo ,  massige  Röthe  der  Haut  und  unter 
derselben  bereits  Fluctuation.  Beim  Einsrhneiden  entleert  sich 
eine  colossale  Menge  jauchiger,  mit  nekrotischen  Grewebsfetzen 
untermiscbter  Flüssigkeit.  Nur  selten  ist  Nekrose  des  Knochens 
lUs  Folge.  Meist  heilen  alle  diese  Abscessfe  und  Phlegmonen 
wieder  sehr  schnell.  Untermengt  laufen  Lympliangioitis  und 
Erysipel,  Adenitis  mit  und  ohne  Vereiterung.  Der  mit  all" 
diesen  Zufällen  verbundene  Säfteverlnst ,  die  begleitenden 
Fieber,  Schmerzen,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit  führen 
durch  Erschöpfung  ztim  Tode  oder  verzögern  auf  sechs  bis 
acht  Wochen  die  Reconvalescenz.  Oder  es  wird  der  Tod  db^eet 
Kapoti,  Hfttttkraukbeiten.  t.  Aufl.  17 
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durch  Metastase  in  inneren  Organen  (Pleuritis,  Periearditis) 
veranlasst. 

Die  das  Auge  betreffenden  Affectionen»  zu  welchen 
Blattern  Veranlassuiig  gebt'^n ,  niaeben  wohl  unter  all'  diesen 
folgenschweren  Ereignissen  den  deprimirendsten  Eindruck  auf 
den  behandelnden  Arzt.  leh  habe  schon  der  unbedeutenderen 
Katarrhe  und  der  Pustelbildimgeo  am  Limbus  corneae  gedacht. 
Man  hat  aber  von  Alfcers  her  gerade  wegen  der  üblen  Folgen 
für  das  Auge  die  BlatteiTi  noch  besonders  gefürchtet.  In  der 
That  wird  dasselbe  bei  Variola  vera  und  conflnens  oft  ge- 
täbi^det  und  vernichtet.  Xeroais  der  Cornea»  Keratomalacie 
Abscesse  und  diffuse  eiterige  Keratitis,  aus  einzelnen  Pusteln 
hervorgeheiKle  Ulceration  ,  Hypopiuni ,  Irido-Cyclitis ,  Perfora- 
tion der  Hornhaut  und  Iriavoriall,  Pan<>|>hthalmitis  habe  idi 
selber  öfters  beobachtet.  Alle  diese  Atlectionen  treten  als 
m etastatische  Processe  7avt  Zeit  des  Siippurationsstadiums 
oder  später  auf,  und  stellen  demnach  ebenso  wenig,  wie  die 
erwalmten  Abscesse  und  PUegmonen  der  Haut ,  eigentUche 
Symptome  der  Variola,  sondern  Gomplicationen  und  Folgen 
derselben  dar.  Hans  Adler  hat  eine  sehr  verdienstliche  Arbeit 
über  diesen  wichtigen  Gegenstand  veröftentlicht ,  in  welcher 
auch  die,  namentlich  aus  der  Letztzeit  reiche  Literatur  über 
Augenerkranknugen  in  Folge  von  Variola  verzeichnet  ist. 

Bei  Complicationon  mit  anderen,  schon  früher  bestandenen 
acuten  oder  chronischen  Hautkrankheiten  bewirken  die  Bhitteni 
gewöhnlich  eine  theilweise  Rückbildung  dieser  Processe,  und 
zwar  auf  verschiedene  Weise.  So  gehen  dii'  Milben  der  Scabies 
in  der  Regel  zu  Grunde  und  involviren  sich  auch  die  Eczem- 
erscheinungen.  Allein  in  der  Reconvalescenz  entwickeln  sich 
die  zurückgebliebenen  Milbeneier  und  die  Serie  der  Kiätze- 
Symptome  aufs  Neue.  Mit  Verdickung  der  Epidermis  und 
chronischen  < vongestivzuständen  desCoriunis  einhergehende  Haut- 
krankheiten ,  wie  Eczem ,  Psoriasis ,  auch  Lupus  begünstigen 
eine  copiüsere  Entwicklung  von  Blattenieffloresrenzen  an  den 
von  ihnen  besetzten  Hautstellen,  Nach  dem  Abfallen  der  Blatter- 
krusten ist  auch  die  Hautkrankheit  verschwunden  oder  geringer 
gewt)rden.  Sie  erneuert  sieh  aber  zumeist  später.  Ebenso  ver- 
mindern sich  oder  verschwinden  wärend  des  Blatternprocesses 
die  Symptome  der  Prurigo,  lobtliyosis ,  frühe  Sj^Ixilisformen, 
ohne  jedoch  für  die  Dauer  zu  erlöschen. 


Biattem.     Folgen.     Narbeu. 
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Complioationeii  der  Blattern  mit  Typhus  habe  Ivh  öfters 
gesehen,  jedoch  nur  derart,  dass  die  erstereii  in  der  Reeon- 
valeseenz  des  letzteren  auftraten. 

Was  ihr  Zusammentreffen  mit  Scharlach  und  Masern 
anbelangt,  so  habe  ich  mich  siliun  darüber  geäussert.  Die 
meisten  Fälle»  welche  eine  Verwechslung  des  nen  hinzuge* 
tretenen  Exanthems  mit  Ervtheraa  variulosiim  oder  Erytliema, 
Urticaria,  Erysipel  aussehlieasen,  stellen  sich  bei  genauer  Be- 
trachtung als  ein  „Nacheinander"  heraus,  derart,  dass  das 
Exanthem  der  Scarlatina,  der  Jlorbillen  auftrat,  wenn  das  der 
Variola  bereits  die  Höbe  der  Entwicklung  erreicht  oder  über- 
schritten hatte.  Allerdings  involviren  auch  solche  Fälle  noch 
die  gleichzeitige  Anwesenheit  der  beiden  Contagien  im  Orga- 
nismus, mit  Rücksicht  auf  die  Incubationsdauer,  welche  auch 
fiir  das  später  sich  geltend  machende  in  Anspruch  genommen 
werden  muss. 

Als  Nachkrankheiten  und  Folgen  der  Blattern 
können  alle  jene  Aftectionen  und  deren  weitere  Wirkungen 
betrachtet  werden,  welche  ich  im  Vorhergehenden  als  Com* 
pUcationen  und  metHstatlsche  Procesae  bei  Variola  geschildert 
oder  kurz  erwähnt  habe,  wofern  sie  ihrer  Katar  nach  den 
Blatteruprocess  längere  Zeit  überdauern;  z.  B,  gewisse  Augen- 
und  Gelenksaffectionen ,  bei  schon  früher  dazu  disponirt^^n 
Personen  auch  Tube  reu  lose* 

Ala  gewöhnliche  Folgen  derselben  sind  zu  erwähueji; 
Seborrhoe,  Pigmentflecke  und  Narben. 

Die  Seborrhoe  betrifft  zumeist  das  Gesicht,  besonderd  dio 
Nase  und  den  behaarten  Kopf.  Ihre  Symptome  sowie  ihre 
specielle  Form  als  Seborrhoea  congestiva  i  Hebea)  mit  dem 
mögliebe n  Uebergang  in  Lupus  erythematosus  habe  ich  bereits 
unter  dem  betreffenden  Capitel  geschildeH.  Mit  der  Seborrhoe 
des  behaarten  Kopfes  hängt  auch  rasches  Ausfallen  der  Haare 
zusammen^  Effluvium  capillorumt  die  jedoch  meist  wieder 
durch  Nachwuchs  ersetzt  werden.  Bleibender  Haarverlust 
betrifft  nur  solche  Stellen,  an  denen  durch  tief  gehende  Eiterung 
der  Blattern  die  Haaiibllikel  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Die  Nase  erscheint  bei  Kranken,  die  Variola  vera  und 
confluens  des  Gesichtes  überstanden  habend  von  tiefen  Gruben 
durchfurcht,  über  welche  warzige  Zapfen,  das  sind  Reste  der 
Haut«   emporrageu.    Andere    warzige  Hervorragungen   werden 
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durch  Sebuiii  an  häuf  iing  in  den  Talgdiüsen  oder  In  durch  Narben 
abgeschlossenen  Acinis  derselben  bedingt;  noch  andere  durch 
dicht  aneinander  gedrängte  Variolaknotchen ,  die  nicht  zur 
Eiterung  gekommen,  sondern  als  papilläre  und  epitheloide 
Hyperplasien  einige  Zeit  bestehen.  AIP  dies  figurirt  unter  dem 
Namen  Variola  verrucosa,  warty  pocks. 

Die  regelmässigen  Spuren  der  Blattern  bleiben  als 
Pigmentflecke  und  Narben  zurück.  Die  ersteren  sind  linsen- 
gross,  gelbbraun,  alsbald  in  der  Mitte  weiss  und  etwas  depri- 
mirt,  unter  dem  Fingerdrucke  nur  wenig  erblassend.  Sie  linden 
sich  an  allen  Stellen,  wo  oberflächliche,  d.  i.  innerhalb  der 
Epidermis  abgelaufene  Poeken,  seien  es  vesiculöse  der  Vari* 
cella  oder  regelrecht  zur  Eiterung  gelangte  dieser  und  der 
Variola,  gesessen  hatten.  Sie  verdanken  ihre  Färbung  einer 
bedeutenderen  Pigmentanhäufung  im  Rete  und  einer  noch 
länger  andauernden  stärkeren  Füllung  der  Pap illarge lasse. 
Aus  letzterem  Grunde  erscheinen  sie  au»*b  in  der  Kälte  mehr 
blauroth.  Nach  Monaten  kehrt  die  normale  Farbe  zurück. 

Die  Narben  sind  von  derselben  Gestalt  und  Grösse  wie 
die  Pigmentflecke,  anfangs  blauroth,  später  glänzend  weiss 
und  seicht  deprimirt.  Sie  entstehen  nur  an  den  Punkten»  wo 
die  Blatternpustel  bis  in  den  Papillarkorper  gereicht  haben 
und  ein  Theil  dieses  in  der  Eiterung  mit  zerstört  worden  ist. 
Da,  wo  sie  dicht  aneinander  stossen,  bilden  die  dazwischen 
übrig  gebliebenen ,  unversehrten  Hautreste  Inseln  und  Brücken, 
welche  der  betreffenden  Stelle  ein  gestricktes,  genetztes  An- 
aehen verleih en,  Charakteristische  Pockennarben  gibt  es  aber 
nicht.  Sie  sehen  aus,  wie  aus  ähnlichen  Efflorescenzen,  z.B. 
Syphilis,  Acne  «'tc.  hervorgegangene  Narben.  Nur  aus  ihrer 
gleichmässigen  Anordnung  und  Verbreitung  kann  man  auf 
ihre  Quelle  schliessen. 

Alle  diese  letztgenannten  firtlichen  Folgen  der  Blattern, 
Flecke ,  Narben  und  Warzen  sind  also  in  der  anatomischen 
Veränderung  begründet,  welche  die  einzelne  Pocke  gesetzt 
bat*    Deshalb  wollen  wir  jetzt  diese  etwas   näher  beti-achten. 


Die  Anatomie  der  Variolenefrtorescenzen  bietet  manche 
Eigenthümlichkeitea  dar,  durch  welche  dieselben  von  den 
analogen  Morphen  der  nicht  variolösen  Entzündung,  z.  B.  den 
ICnot^^'hen  ,     Bläschen  und  Pusteln  des  Eczems ,  sich  nicht  un- 
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wesentlicli  unterscheiden.  Nach  meiner  Auffassung  jedoch  beruht 
diese  Eigenthümliclikeit  nicht  etwa  auf  nutritiven  Vorgängen, 
die  den  anderen  entzündlichen  Processen  fremd  wären,  sondern 
sie  ist  die  blosse  Folge  und  der  Ausdruck  des  typischen, 
innerhalb  einer  bemessenen  Zeit  zur  Entwicklung  und  zum 
Abschluss  kommenden ,  ortliehen  Processes,  Der  Typus  selbst 
ist  uns  allerdings  ein  Räthsol,  wie  seine  Ursache,  variolöse 
Erkrankung.  Diejenigen  freilich ,  welche  in  dem  Inhalte  der 
Pocken  und  in  dem  unter  diesen  liegenden  Corium  auch  die 
Bacterien,  Mikrokokken  und  Mikrosphären  der  Blattern  gefunden 
zu  haben  glauben,  sind  auch  sofort  bereit  (Weigeet),  die 
feineren  anatomischen  Vorgänge  direet  aus  der  Anwesenheit 
jener  Contagiumkörperchen  zu  erklären.  Abgesehen  davon, 
dass  diese  Beziehung  fiir  andere  Untersucher  nicht  ersichtlich 
ist,  heiTscht  auch  noch  rücksichtlich  der  anderen  sachlichen 
Befunde,  wie  ihrer  Deutung,    grosse  Melnungsverschiedenlieit. 

Am  reinsten  bieten  sich  die  Verhältnisse  in  der  typischen 
Blattern-Efflorescenz  dar,  welche  innerhalb  der  Epidermis  ihi'en 
Sitz  hat  und  in  ihrem  Wachsthuni  nicht  über  diese  hinausgreift* 

Die  Efflorescenzbildung  beginnt  mit  einer  hyperämi- 
soben,  durch  stärkere  Injection  der  Gefässe  (Rothe),  seröse 
Durchtränkung  und  massige  Zellenintiltration  bewirkten  Schwel- 
lung der  Papillen  des  begrenzten  Bezirkes,  auf  welchem  sich 
alsbald  das  Knötchen  erhebt.  Diesen  Befund  aus  dem  Initial- 
stadium, den  AüSPiTz  und  Basch  in  ihrer  bezüglichen  Ai*beit 
zuerst,  neben  anderen  auch  heute  als  richtig  einzusehenden 
Thatsachen ,  angegeben  haben ,  habe  ich  selbst  an  Präparaten 
von  Purpura  variolosa  zu  verzeichnen.  Der  Hauptantheil  des 
über  das  Hautniveau  sich  erhebenden  Knötchens  wird  jedoch 
durch  eine  Wucherung  der  Malpighi'sehen  Zellen  beschafft. 
Sie  beginnt  mit  einer  „trüben  Schwellung*"  der  Retezellen. 
Rindfleisch  gibt  von  dieser  Metamorphose  der  Epithelzellen 
eine  zutreffende  Beschreibung,  wonach  dieselben  entweder 
nur  feinkörnig  getrübt  oder  von  einer  dunklen,  die  Kerngebilde 
gänzlich  verdeckenden  Körnung  befallen ,  vergrnssert  und  zu 
plumpen  Schollen  verwandelt  werden.  Dieser  Veränderung 
unterliegen  die  Epithelzellcn  auch  bei  anderen  Processen, 
Weigert  glaubt ,  dass  diese  Umwandlung  eines  Theiles 
der  Retezellen  zu  scholligen  ..kernlosen"  Gebilden  direet 
durch  den  Contact  mit  dem  aus  dem  Corium  in  die  Epidermis 
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wUensduGlEte,  als  j«e,  vdcke  dnidt 
VmwBMMmngen  ihrer  ZeUes  des 
korper^  bBd«&.  £b  sdiemt  mir  zwei&Doa,  dasi  die  abam  Scte^ 
adiektai  m  aUen  typiadi  sidi  eadwkkeladflB  Pteken,  ab  uit 
oder  okaa  Stratum  ladditm,  am  dem  FtmeaBt  balbai%t 
Während  die  erwiknten  Zellen  sich  diireh  Trabai^ 
Zerfall  vorbereiten,  bcgimit  aodi  eiae  Projifeiatiim  der  m 
amgebeaden  Zellen,  deren  Termebrte  Maseeii  eine  Arl  Schale 
Kr  die  mittleren  abgeben.  Nur  im  Centram ,  da  «n  WlKasr'a 
dJphteroider  Herd  mid  eetne  nstere  Delle  liegt,  weiden  die 
Beteselten  in  ihrem  Znnarnmimhange  geloekert  dnieli  das  ans 
den  Papillen  emporstmgendfi  aeinae  Ezandat,  wddiea.  die 
Eptdermi&lagen  dnrchdringend .  die  obersten  HomxellenlageD 
als  Decke  vor  sich  herwolbt.  Man  hat  ein  Ftliüftli^sn  mit  trans- 
parentem Inhalte  vor  sieh. 


ÜtiilErechter  Darcluiclmitt  einer  Pocke  im  StAdittin  der  begumeadofi  FustelbUduiUF 
(nach  Rindfleisch),  veij&ngt. 

a  Delle  mit  Bch w«iti«drösen<9kiiaJ ,    6  Fä4?her  in  der  £pidemiia.    c  Ueiaite  Fächer ,  in 

itinen  Lymphe  nnd  Eiteraeüen. 
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Darch  die  Exsudatflüsöigkeit  werden  die  obersten  Zellen* 
Tagi*ii  der  Schleim-si^hichte ,  vorwiegend  jedoch  zuerst  die 
unteren  Honizellenschichten  auseinander  gedrängt.  Dieselben 
bilden,  theil weise  selbst  anch  aufgerjnollen,  die  Wände  und 
Balken  eines  Maschen-  imd  Fächerwerkes  im  Innern  des  Pocken- 
bläsehens  (Fig.  IB).  Kbstein  hat  das  Fächer  werk  als  ein  ober* 
rtäeliliehes,  von  Homzellen  gebildetes  und  ein  tieferes,  den  Rete- 
zellen  angehöriges,  untersebieden.  In  die  letzteren  greift  dasselbe 
Jedenfalls  erst  in  dem  Masse  hinein  ,  als  die  Poeke  eich  weiter 
entwickelt  und  tiefer  greift. 

Die  Mascbenränme  sind  mit  klarer  Fliissigkeit  erfüllt, 
in  welcher  massig  Exsudatzellen,  Epidermistriimmer,  amorphe 
Massen  und  kleine  glänzende  Körnchen  von  angeblich  speei- 
fißcher  Art  und  der  Bedeutung  von  Schyzomyeeten  (Micro- 
coccus,  Halleb,  Klebs,  Ferd.  Cohn   u,  A*)  enthalten  sind. 

Die  Bildung  der  Delle  im  ersten  Blütbenstadinm  ein* 
zelner  Pocken  (denn  nicht  alle  haben  eine  Delle)  haben 
AtJSPiTZ  und  Basch  damit  erklärt ,  dasa  die  Ausdehnung  der 
mittleren  Fockentheile  durch  Exsudat  nicht  gleichen  Schritt 
hält  mit  der  VergrÖsserung  der  Papel  in  ihrem  peripheren 
Theil e,  wek'he  durch  Wucherung  des  Epithels  veranlasst  wird. 
Weigert  meint,  dasa  die  diphtheroiden  Epithelbalken  in  der 
Pockenmitte  der  Ausdehnung  durch  Exsudat  länger  wider- 
stehen, als  die  peripher  gelagerten  Zellen  und  die  Pocken- 
kuppen fest  halten  ^  bis  sie  später  zerreissen,  Renaüt  fiilirt  die 
Delle  auf  eine  durch  die  gefüllten  Lymphcapillaren  auf  die 
Blutcapillaren  geübte  Compression  zurück.  Ich  schliesse  mich 
Hebra  und  Rindfleisch  an,  welche  das  Hornstratum  einer  die 
Pocke  durchsetzenden  Follikel-  oder  Schweissdriisen -Mündung  für 
die  Entstehung  der  Delle  in  Anspruch  nehmen  (Fig.  lOa),  indem 
dasselbe  der  in  der  Umgebung  stattfindenden  Erhebung  gegenüber 
sich  wie  ein  Retinaculum  verhält.  Die  Delle  ist  auch  nicht  der 
Pocke  eigenthüralich.  Eine  solche  tindet  aich  unter  gleichem 
anatomischen  V^Thalten  auch  bei  einfach  entzündlichen  Efflores- 
cenzen.    Sie  verschwindet  immer  zu  Beginn  der  Eiterung, 

Die  Umwandlung  des  Pockenbläschens  in  eine  Pocken- 
pustel geschieht  durch  Ansammlung  von  Eiterzelleu  im  Innern 
der  Efflorescenz  und  Trübung  ihres  Inhaltes.  Sie  stammen 
nach  der  gegenwärtig  geltenden  Vorstellung  theila  aus  den 
Gelassen    der    Papillen    (Wanderzellen),    theils    sind    sie   Ab- 
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kommliöge  der  proliferirenden  Retezellen,  Die  Trabekelii  der 
Fächerräume  gehen  theüs  Juich  eigene  eitrige  Schmelzung, 
theils  durch  den  Druck,  welchen  die  sich  steigernde  Fliissig- 
keitsmenge  ausübt ,  in  Trümmer*  Der  mittlere  und  untere  Theil 
der  Pockenpustel  wird  von  einer  unregelmäsaigen  Eiterhöhle 
eingenommen,  in  welche  Epidermisfetzen  der  oberflächlichen 
Fächerwände  und  der  seitlich  und  unterhalb  lagernden  Eete* 
Zellen  hineinragen.  Die  Pustel  ist  auf  der  Höhe  ihrer 
Entwicklung  angelangt. 

In  dem  darauffolgenden  Stadium  der  Eintrocknung  ver- 
mindert eich  die  entzündliche  Blutüberfiillung  der  Papillen 
und  die  aus  ihnen  stammende  Exsudation,  Aus  den  den  Eiter- 
herd seitlich  und  von  unten  her  umfassenden  Retezellen  gehen 
nun  solche  junger  Formation  hervor,  welche  in  ihrem  physio- 
logischen  Umwandlungsprocesse  zu  Homzellen  durch  kein 
nachschiebentles  Exsudat  gestört  werden.  So  forfnirt  sich 
seitlich  und  von  unten  her  eijie  genügend  mächtige  Harn* 
zellenlage,  welche  an  die  der  Pusteldecke  anschliessend,  mit 
dieser  vereint ,  eine  vollständige  Capsel  um  den  Eiterherd 
bildet  (Fig.  17  ej^  der  auf  diese  Weise  von  der  ernährenden 
Stratis  der  Haut  vollständig  abgeschlossen  ist. 

Durch  Vertrot'knung  (Yerdampfmig  oder  Aufsaugung) 
der  flüssigen  Bestandtheile  bildet  sich  der  Pustelinhalt  in 
Verbindung  mit  seiner  Decke  zur  Kruste,  welcher  nach  Tagen 
oder  Wochen  mechanisch  sich  herausbröckelf ,  um  so  spater, 
je  dicker  die  nie  bedeckende  Hornschichte  ist,  wie  in  der 
Flachhand  und  Fusssohle. 

Die  dem  Grunde  der  Efflorescenz  entsprechenden  Papillen 
werden ,  obwohl  im  Beginn  der  Iviiötchenbildung  in  der  Regel 
gesehwellt  und  hervorragend,  im  weiteren  Verlaufe  durch  die 
proliferirenden  Retezellen  der  Blasehenbasis ^  oder  nach  Uxka 
des  Stratum  lucidum ,  welche  einen  Druck  nach  der  Tiefe 
ausüben,  coniprimirt,  abgeflacht.  So  sehen  Sie  dieselben  auch 
in  Fig.  17  eingedrückt,  im  Vergleiche  zu  den  peripheren 
normalen  Papillen  bei  g.  Unter  allen  Umstanden  wird  aber 
bei  diesen  typischen  Formen  nach  Abfallen  der  Pockenkruste 
Dui*  ein  deprimirter  und  durch  stärker»^  Pigraentirung  des 
Rete  (unterhalb  e ,  Fig.  17)  braun  gefärbter  Fleck  übrig 
bleiben,  aber  keine  Narbe,   da  die  Papillen  erhalten  sind. 
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Senkrecliter   Durchschnitt    durch     eine    in    ÄbkapseluDg    bügriifetie    Pustel   (zur 
Hiilfte)  nMcl]  AuspitJiund  ßaach. 

'»  altr*  Kjiltlenni»,  ^  rfetexelleu  f»berliftll)  dff^  Maschenwprkes,  'i  Mflj^ohenwerk    mit  darin 

lieflndlidien  Eiierjellen.    «  neupftbildet*?  Epidenitisx^llftn,  j;  pÄi*iüeti,  die  an   ä^r  Basin 

dm-  Pustel  abgeplattet,  alle  von  Zellen  In^trirt. 

So  verlaufen  aiiatoiniöch  aUe,  oder  die  meisten  Poeken 
bei  Varicella  und  Vai'iolois,  sowie  viele  auch  bei  Variola  vera* 

Ein  andermal  gedeiht  jedoch  die  entzÜBdliche  Infiltration 
der  Papillen,  welche  jeder  Pockonbildiiiig  vorangeht,  bis  zu 
dem  Grade,  daas  ein  Theil  derHelben,  oder  noch  ein  angrenzen- 
der Theil  des  Coriums  zu  eitrigem  und  nekrotischem  Zerfall 
gelangt.  Auf  dem  DurrbHchnitt  erseheint  eine  solche  Partie, 
wie  schon  Barensprung  bemerkt,  gleichmäasig  weisB  verfärbt 
(diphthen tische  Pocke),  weil,  wie  Rindflkisch's  lujectiona- 
Präparate  lehren,  selbst  die  zuführenden  Gefasschen  dm-ch 
das  Exsudat  und  die  Zelleninfiltration  coraprimirt  werden.  So 
.*$tirbt  dieser  Theil  der  Papillen  und  des  Coriums  ab  und  dessen 
Zerfall productc  und  Eiterzellen  vermehren  mit  den  aus  dem 
darüber  liegenden  Rete  stammenden ,  das  in  solchen  Fällen 
gelbstverständlich  elienfalls  vereitert,  den  Pockeninhalt,  Die 
EiterhöhJe  erstreckt  sich  also  in  solchen  Formen  bis  in  die 
Papillen  und  noch  tiefer.  Und  es  versteht  sich,  dass  da  auch 
jedesmal  eine  Pockennarbe  zurückbleiben  muss,  weil  ein  bijide- 
gewebiger  Antlieil  der  Haut  mit  in  Eiterung  zerstört  worden. 
Darnach  kann  man  auch  beniessen,  wie  nnrichtig  es  ist,  wenn 
Jemand  glaubt,  durch  Salben,  Pflaster  etc.,  die  zur  Zeit  der 
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begmnenden  Siippuration  applieirt  werden,  die  Narbenbildung 
verhüten  zu  können »  da  die  Bedingung  fiir  diese  bereits  in 
dem  tiefen  Sitze  und  der  Intensität  der  ersten  Entzündungs- 
Vorgänge  gegeben  ist* 

Die  Effloreseenzen  bei  Variola  liaemorrhagica ,  wofern 
solche  überhaupt  ^u  Stande  kommen,  bilden  sieh  nicht  anders 
als  bei  Variola  pustulosa:  nur  das8  bei  jener,  neben  weissen  Blut- 
körperchen und  serösem  Exsudat,  auch  rothe  Blutkörperehen 
dem  Inhalt  der  Poekenhöhlen  beigemengt  sind  und  hämor- 
rhagische Herde  in  den  Papillen  und  im  Cor i um  sich  tinden. 
Der  Versuch  Erismann's,  für  die  Variola  haemoiThagica  in 
anatomischer  Beziehung  von  der  gewöhnliehen  Variola  einen 
durchgreifenden  Unterschied  geltend  zu  machen,  ist  von  Wyss, 
E.  Wagner,  Züelzke  als  unbegründet  dargethan  worden. 

Bei  Purpura  variulosa  linden  sich  neben  Zelleninfiltration 
der  Papillen  an  vielen  Stellen,  offenbar  den  Anläufen  zur 
Stippchenbildung,  nur  zerstreute  Blutauötriite  im  Corium  und 
subcutanen  Gewebe. 

lieber  die  feineren  Veränderungen  der  auf  der  Schleim'- 
haut  der  Mund-Rachenhöhle,  des  Laiynx,  der  Bronchien,  des 
Oesophagus  situirien  Pocken  fehlen  uns  genauere  Unter- 
suchungen. 

Was  die  anderweitigen  pathologisch -anatomischen  Ver- 
änderungen anbelangt-,  welche  bei  zur  Obduction  gelangten 
Variolaf allen  bisher  sich  vorfanden,  so  entsprechen  dieselben  im 
Allgemeinen  den  auch  klinisch  wahrnehmbaren  Complic^tionen, 
z.  B.  bei  Pneumonie,  Lungenödem.  In  vielen  Todesfällen  bleibt 
der  anatomische  Grund  der  unmittelbaren  Todesursache  ganz 
unaufgeklärt»  Ich  darf  sagen,  dass,  so  zahlreich  auch  die 
vorliegenden  Angaben  Über  Post-mortem-Befunde  in  den  inneren 
Organen  bei  Variola,  dieselben  doch  noch  nicht  gestatten, 
allgemein  giltige  Daten  aufzustellen  ,  so  widersprechend 
lauten  dieselben.  Wenn  z,  B,  Hebea  gesehen  hat^  dass  bei 
Purpura  variolosa  die  parenchymatösen  Organe i  Leber,  Herz, 
Lunge,  Milz,  ebenfalls  von  Hämorrhagien  betr<»ffen  werden 
und  letzteres  Organ  oft  zu  einem  fibrinösen  Blut  klumpen  ver- 
wandelt erscheint,  Cürschmann  und  Ponfick  dagegen  es  sogar 
als  Unterschied  gegen  Variola  pustulosa  geltend  machen 
wollen,  dass  bei  Pnrpura  variolosa  die  Milz  stets  klein  und 
derb    ist    und    überhaupt    in    dem    Verhalten    der   Unterleib»- 
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Organe  bei  den  genannten  Pockenfoiinen  eme  dm^chgreifende 
Diiferenz  erkennen  wollen,  so  dürften  diese  Meimings verschieden* 
hexten  wolii  erst  durch  die  Zeit ,  oder  besser  durch  ein  Mehr 
von  Beobachtungen  ausgeglichen  werden. 

Speciell  bezüglich  der  Variola  haemorrhagica,  bei  welcher 
auch  noch  die  zn weilen  gefnn denen  Blntaustritte  in  die  Nerven- 
scheiden und  Meningen  (Xeümann,  Zoelzer,  ich)  hervorzuheben 
sind,  spielen  die  noch  mehr  fraglichen  Bacterienschlauche  nnd 
Micrococcnshanfen  in  den  Angen  der  neueren  Untersueber  eine 
grosse  Rolle.  Ja  ein  Autor  lasst  sogar  dieselben  vun  der 
Epidermisobertiäcbe  her  eindringen  und  so  jede  Pocke  erzeugen, 
wobei  er  vergisst,  dass  dann  für  das  A^orangehen  von  Fieber 
gar  kein  Grund  wäre.  Zu  solchen  Verkehrtheiten  führt  der 
blinde  Glaube  in  der  Medizin.  Zuelzer  betont  überdies  die 
Starrheit  und  Zerreisslichkeit  der  Gefasswandungen  in  Folge 
körnigen  Zerfalles  der  Elemente,  besonders  der  Muscularis. 

Man  hat  auch  in  der  liunge^  unter  der  Pleura,  in  der 
Leber,  theils  bei  an  Variola  verstorbenen  Menschen,  theils  bei 
Thieren,  die  durch  Injection  von  Blut  an  Variola  haemorrhagica 
Verstorbener  geendet  hatten,  Knötchen  und  Knoten  gefunden. 
Sie  haben  wohl  nur  die  Bedeutung  metastatischer  Entzündungs- 
herde (nach  Weigert  ebenfalls  Bacterien-Colonien) ,  nicht  die 
von  eigentlichen  Pocken.  Diese  kommen  über  die  schon 
erwähnten  Schleirahaut*Gebiete  hinaus  nicht  weiter  im  Innern 
des  Körpers  vor. 
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Blattern  (SoKlu»si.  Diagnose,  Prognose.  Einriu$»s  der  Inipfung  auf  die 
Schwer©  der  Erkrankuug.  Aeliologie.  Therapie.  Prophylaxie,  Vaccination,- 
originäre    und    humanlairte    I^ynnpbe*     Variola    vaoolna.     Normaler    und 

abnormer  Verlauf. 


Die  Diagfiosa  gut  ansgehilcleter  Blattern  unterliegt  wohl 
keiner  Schwierigkeit.  Die  geschilderten  Symptome  bieten 
genügende  Gewähr  für  dieselbe.  Unter  Umständen  unterliegt 
die  Diagnose  jedoch  erheblichen  Schwierigkeiten  und  kommen 
auch  thatsäehlich  unangenehme  Irrthümer  vor.  Niemandem  ist 
es  zu  verdenken»  wenn  er  im  Anldicke  des  Prodromal-Exanthems, 
oder  seihst  am  ersten  Tage  der  Eruption,  beim  Erscheinen  der 
ersten  Stippchen,  zwischen  Erythema  papulatnm,  ijder,  selbst  mit 
Rücksicht  der  fieberhaften  und  katarrhalischen  Erscheinungen, 
zwischen  Morbilli  papulosi  und  Variola  in  der  Diagnose 
schwankt.  Ich  rathe  in  solchen  Fällen  überhaupt  die  Diagnose 
in  Schwebe  zu  lassen.  Am  nächsten  Tage  werden  die  Symptome 
klarer,  da  iro  Falle  der  Blattern  die  Stippcheu  des  Vortages 
erheblich  grösser  geworden  und  namentlich  im  Gesichte  bereits 
in  vesiculoser  Umwandlung  begriffen  sein  werden.  Die  vor* 
schreitende  und  überwiegende  Entwickhing  der  Knötchen  im 
Bereiche  des  Gesichtee  spricht  auch  mehr  für  Blattern,  Vesi- 
culöse  Blattern,  Varicella,  werden  unter  Umständen  gegenüber 
von  Impetigo  faciei,  oder  beginnendem  Pemphigus  (acutus) 
abgeschätzt  werden  müssen.  In  pustulüsem  Znstande  sich 
präsentirende  Variola  wird  wohl  selten  vex^kannt.  Häufiger 
ereignet  sich  das  Umgekehrte,  dass  ein  p  u  s  t  u  1 Ö  s  e  s  Syphilid 
oder  die  selten  vorkommenden  Pusteln  der  Rotzkrankheit 
für  Blattern  diagnosticirt  werden,  Auf  die  Aehnlichkeit  mit 
Syphilis    deutet  ja  schon    die    Bezeichnung    „grande   veröle'*. 
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für  Syphilis,  gegenüber  den  Blattern,  als  „petite  veröle", 
^small  pox^  hin.  Beim  Syphilid  (Yaricella  s>T>hiliticrt 
Sypldlis  piistulans  varioloides  u.  A.  der  Autoren)  finden  Sie 
stets  Effloreseenzen  der  verschiedenen  Entwicklungsstufen 
gleichzeitig  vor ,  grosse ,  linaen-  bis  erbsengrosse  Knoten  ^  in 
Blüthe  und  in  Verschorfung  vom  Centrum  her  begriffene 
Efflorescenzen ,  und  in  der  Peripherie  der  letzteren  einen 
deutlichen,  derben  Knutehen-WalL  Auch  kann  ein  solcher 
Irrthum  nur  wenige  Tage  bestehen ,  da  auch  dem  Minder- 
geiibten  der  gleiehraässige  Bestand  den  s\^liiliti sehen  Erup- 
tion gegenüber  dem  jederzeit  raschen  Evolutions-  und  In- 
volutionsgang  der  Blattern  auffallen  muss.  Bei  Kotzkrankbeit 
finden  sich  neben  oberflächlichen  Pusteln  stets  auch  grössere 
furunkelartige  Knoten  und  Abcesse.  Fieber  kann  bei  beiden 
Processen  in  kenntlichem  Grade  zugegen  sein,  während  bei 
massiger  Variolois  oder  Varicella  das  Fieber  sehr  gering  zu 
sein  pflegt. 

In  der  Betrachtung  der  Mund-Rachenschleimhaut  werden 
sich  überdies  differentiale  Merkmale  bei  Blattern  fast  immer 
ergeben. 

Massige  Fälle  %'on  Blattern,  bei  welchen  vorwiegend  und 
in  raschem  Tempo  im  Gesichte ,  namentlieb  auf  der  Stirne 
spitze  und  zumeist  deutlieh  den  Follikeln  entsprechende  Pusteln 
entstanden  sind,  während  am  Stamme  verspätete,  vereinzelte 
und  abortiv  verlaufende  Efflorescenzon  entstehen»  imponiren 
b»icbt  für  Acne  pustulosa.  In  solchen  Fällen  ist  das  rasche 
und  gleichzeitige  Auftreten  der  Pusteln  zu  Gunsten  der 
Diagnose  Variola  zu  verwerthen,  während  bei  Acne  in  den 
SjTuptomen  der  uogleichzeitigen  Entwicklung  und  des  ehroni- 
soheu  Verlaules,  der  Gegenwart  von  Comedonen,  entzündliehen 
Knötchen  und  Abscesschen  Merkmale  gegeben  sind.  Medi- 
camentöse  Acne,  wie  die  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Jm\ 
und  Brom  entstandene,  ist,  weil  stets  acut  sich  entwickelnd, 
allerdings  im  Begiime  schwerer  zu  unterscheiden. 

Zur  Prognose  der  Blattern  habe  ich  schon  in  der  vor- 
hergeschickten Schilderung  der  Sj-raptome  und  des  Verlaufes 
der  Krankheit  sehr  beachtenswerthe  Momente  vorgeführt.  Sie 
müssen  dieselben  sich  jedesmal  gegenwärtig  halten.  Es  ist 
gesagt  worden,  dass  noch  so  stürmische  Prodromalerscheinungen, 
wofern  sie  innerhalb  des  typischen  Rahmens  bleiben,    im  AU* 
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gemeinen  keine  Sehlusstblgening  über  die  Schwere  uad  den 
Verlauf  des  folgenden  Blatternproceases  gestatten^  dass  aber 
bei  Purpura  variolosa  der  todtliehe  Ausgang  achon  aus  den 
ersten  Symptomen  zu  entnehmen  ist. 

Hievon  abgesehen,  sind  durchwegs  die  Menge  der 
Blatternpueteln,  ob  Variola  vera,  confluens,  Varioloia 
oder  Varicella  zugegen,  nebstdem  dmi  Indi\ädumu  betreffende 
specielle  Verhältnisse  fdr  die  Prognose  von  grösstem  Belange, 
als  Alter,  bei  Frauen  Gravidität  und  Puerperium ,  ob  geimpft 
oder  geblättert  t  sowie  der  Charakter  der  eben  herrschenden 
Epidemie, 

Varieella  verläuft  durchwegs  günstig;  Variolois  bei  Ge- 
impften wahrscheinlich  günstiger  als  bei  Ungeimpften,  Variola 
confluens  ist  auch  bei  Geimpften  htk-kst  gefährlich  und  in 
ihrem  Ausgang  überdies  mehr  als  die  massigen  Formen  dun-h 
die  Verhältnisse  des  Individuums  beeinflusst;  Variola  baeinor- 
rhagiea  der  geschilderten  Formen  ist  steta  tödtlich. 

Das  Alter  anbelangend,  so  sind  variolöse  Säuglinge 
wegen  des  behinderten  Sangeus  fast  unrettbar  verloren,  ältere 
und  sonst  kräftige  Kinder  überstehen  oft  selbst  schwere  Blattern. 
Im  Grreisenalter  stehende  Personen  disponiren  zu  schlaffen  nnd 
hämorrhagischen  Blattern  und  erlauben  nur  eine  zweifelhafte 
Prognose,  eben  so  wie  Potatores»  die  meist  an  der  Schwere 
der  Blattern,  oder  im  Delirium  potatorum  durch  Lungenödem 
zu  Grunde  gehen. 

Schwangere  und  Puerperae  sind  durch  schwere 
Blattern  mehr  gefährdet  als  andere  weibliche  Personen,  Ich 
habe  als  Assistent  auf  der  hiesigen  Blatteniabtheilung  unter 
7CM}  weiblichen  Variolosen  der  Jahre  I86ti  und  1867  allein 
120  Schwangere  und  Wöchnerinnen  beobachtet  und  ihre 
grossere  Gelährdung  in  einem  ungarischen  medicinischen 
Journal  statistisch  dargestellt.  Damach  starben  —  auch  die 
Impfungsverliältnisse  berücksichtigend  —  von  solchen  jede  5. 
von  den  anderen  weiblichen  Kranken  jede  22.  Die  grossere 
Mortalität  ist  bedingt  durch  coraplicirende  Puerperal procease, 
zu  welchen  Abortus  und  Frühgeburt  Veranlassung  geben. 
Ilanials  sah  ich  die  meisten  der  letzteren  ira  T.  und  9. 
Schwangerschaftsmonat. 

Höchst  wichtig  ist  bezüglich  der  Prognose  der  Umstand» 
ob  das  Individuum  früher  mit  Erfolg  geimpft  worden,  oder 
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ungeimpft  ist.  Zunächst  erkranken  Geimpfte  clurehschnittlicli 
mehr  an  leichteren  Formen,  Ungeimpfte  mehr  an  schweren 
Blattern.  Aber  auoh  Variola  vera  lässt  bei  Geimpften  einen 
besseren  Ausgang  hoffen.  Babei  darf  aber  nicht  verschwiegen 
werden,  das»  unter  den  gleirhen  äusseren  Umständen  Vaecinirte 
an  schwerer,  und  Nichtgeimpfte  an  leichter  Variola  erkranken, 
nnd  demnach  auch  die  Gefahr  in  demselben  Verhältnisse  ver- 
theilt  sein  kann.  Allein  im  Allgemeinen  verhält  es  sich 
unzweifelhaft  so,  wie  ich  gesagt.  Ich  kann  hier  nicht  auf  die 
grosse  Zahl  von  an  Tausenden  und  Abertausenden  Variolöser 
hier  und  anderswo  geraachten  Beobachtungen,  auf  die  von 
Einzelärzten  nnd  Comraissionen  gemachten  statistischen  Aus- 
weise eingehen,  die  alle  von  der  evidenten  Abschwachung  der 
Blatternkrankheit  dnrch  die  Vaecination  und  den  relativ 
grossen  Schutz  gegen  die  Erkrankung  überhaupt,  d.  i.  dir 
relative  Immunität  der  Geimpften  das  unbezweifelharste 
Zeugniss  gehen.  Im  internationalen  Aerzte-Congress  zu  Wien 
1873  Bind  von  700,  fast  alle  ci^^lisirten  Länder  vertretenden 
Aerzten,  bis  auf  3,  alle  für  den  grossen  Nutzen  der  Impfung 
eingestanden.  Treten  Sie  in  ein  Blatteimspital ,  so  werden  Sie 
bei  einiger  Erfahrung  sofort  die  Nichtgeimpften,  mit  seltenem 
Fehler,  herauskennen  —  sie  haben  durchwegs  schwere  Formen, 
universelle  und  großspustalose  Blattern,  In  Ländern,  wo  die 
Impfung  nicht  allgemein  geübt  wird,  hansen  die  Epidemien 
heute  ebensci  verheerend,  wie  in  früheren  Jahrhunderten.  Bei 
nn»  sterben  durchschnittlich  von  Ungeimpften  IH,  20bis4o*,o. 
von  Geimpften  2,  5  bis  1ö"/o,  je  nach  der  Bösartigkeit  der 
Epidemie  und  der  Grösse  der  in  Kechnung  gebrachten  Zahl 
Erkrankter. 

Wollen  Sie  sich  von  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  durch- 
dringen nnd  nicht  beirren  lassen  von  gegenthoilit^en  Behaup- 
tungen, mögen  sie  von  welcher  Seite  immer  kommen.  Sie 
haben  gewiss  eine  anlautere  oder  unrichtige  Quellt^  Bedenken 
Sie,  dass  dnrch  die  Impfnng  die  Erkranknngsfälle  an  Zahl 
und  Schwere  geringer  und  damit  die  Gefahr  für  dan  hetroHene 
Individuum  sowohl  vermindert  wird,  als  die  Gelegenheit  zur 
Ansteckung  für  Andere  und  für  die  Entstehung  von  Epidemien. 
Halten  Sie  dagegen  die  Nachtheile,  welche  durch  Vernach- 
lässigung der  Vaecination  in  der  Bevölkerung  entstehen  können 
und    bei   jeder    Einscbleppung    von    Blattern    sich    sofort    in 
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ersehreckender  Weise  geltend  machen,  so  werden  Sie  in  Ihrem 
Berufe,  als  praktische  nntl  fiir  das  körperliche  Wohl  Ihrer 
Mitmenschen  begeisterte  Aerzte,  gewins  mit  Gesinnung,  Wort 
lind  That  allerorten  fiir  die  möglichst  allgemeine  Durchfuhr anff| 
der  Vaccination  einstehen. 

Bemerkenswertli  ist,  wie  Hebka  und  Oitolzer  betont 
haben,  dass  vorausgegangene  Blattern  prognostisch  eine  üble 
Vorbedeutung  haben,  indem  sie  wiederholt  mit  Narben  von 
absolvirter  Variohi  besetzt*^  Kranke  bei  ihrer  zweiten  und 
dritten  Erkrankung  sterben  sahen. 

Kndlieb  wird  selbstverständlich  den  jeweiligen  Co  mpl  i- 
cationen  und  Folgen  der  BlatterUj  Phlegmone,  Erkrankungen 
der  Gelenke,  der  inneren  Organe,  Herz-  und  Lungenkrankheiteu 
etc.  das  entsprechende  Gewicht  bezüglich  der  Vorhersage 
zufallen* 

Die  Aetiologie  der  Blattern  ist  kaum  weiter  gediehen, 
als  die  der  anderen  infectiösen  Krankheiten,  Wir  wissen  als 
positiv  nur,  dass  denselben  ein  eigenartiges  Contagium  zu 
Grunde  liegt,  welches  von  den  Blatternkranken  eraanirt,  dem- 
nach auch  durch  die  Atmosphäre  weiter  getragen  wird,  also 
„äilchtig"  ist;  dass  es  auch  besonders  im  Inhalte  der  Blatt ern- 
Efflorescenzen  enthalten  ist  und  mit  demselben ,  sei*  dieser 
tliissig  oder  zu  Krusten  eingetrocknet,  auf  andere  Individuen 
durch  subepidermidale  Impfung  übertragen  werden  kann :  dass 
es  im  Organismus  erst  nach  einer  Tncubationsfrist  von  12  bis 
14  Tagen  eine  allgemeine  Erkrankung  veranlasst  und  hier 
sich  reproducirt,  vermehrt,  üb  es  auch  im  Blute  Variolöser 
enthalten  ist,  scheint  wahrscheinlich  (Zcelzek),  aber  noch  nicht 
erwiesen,  unwahrscheinlich  dagegen,  dass  in  anderen  Secrcten 
der  Blatterkranken.  Auf  Thiere  (Schaf,  Pferd  >  Ksel ,  Ziege, 
Kuh)  mittelst  der  genannten  Vehikel  ilbcrtragen,  erzeugt  es 
an  ihnen  meist  eine  analoge,  wenn  nicht  gar  identische,  ent- 
weder nui'  örtliche  oder  allgemeine  Krankheit,  Sicher  ist, 
dass  diese,  auf  den  Menschen  zurilckverimpft,  nicht  eigentlich 
als  allgemeiner,  sondern  vorwiegend  als  Örtlicher  Frocess  zur 
Krscheinung  gelangt  (Vaccina). 

Die  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  sich  geltend 
machende  Vorstellung  von  der  organisirten  Natur  der  Contagien 
überhaupt,  hat  auch  bezüglich  desjenigen  der  Pocken  (und  der 
Vaccine)  eine  concrete  Form  angenommen.  Seit  Kebbr*s  Nach- 


Blatteru.  Aetiolo^ie 


273 


^ 


weis  sehen  Viele  in  kleinen  (OCMJI  Mm.)  Körnchen  der  Pocken- 
lympbe^  wenn  nicht  das  Contagium  selbst,  so  doch  dessen 
wesentlichsten  Träger.  Fkrd.  Cohn  hat  durch  neuere  exacte 
Arbeiten  diese  Ansicht  gestützt  und  die  Körjjerchen  als  vege- 
tationstahig  und  als  eine  den  Blattern  specifische  Kugel- 
bacterien-Art  hingestellt.  Trotz  der  genannten  grossen  Autorität 
auf  dem  fraglichen  (iebiete  und  trotz  analoger  Funde  von 
LuoiNBüHL,  Klebs,  Wkigert,  Züelzeh^  de  Toma,  Alvaro  U,  V.  A., 
trotz  experimenteller  Versuche  aller  Art  (Chadveaü's  Filtrations- 
versuche)  und  sogenannter  Culturen,  Injectionen  an  Thieren 
etc,  kann  ich  nicht  anders  als  mich  gegen  die  Sache  buchst 
skeptisch  verhalten* 

Auf  sehr  triftige  Gründe  gestützt,  die  ich  wesentlich  an 
einem  anderen  Orte  dargelegt  habe»  aber  hier  auszuführen 
mir  unthunlich  erscheint,  muss  ich  annehmen,  dass  weder  die 
pflanzliche  Natur  alF  jener,  als  solche  ausgegebenen  <Tebilde, 
und  no(di  weniger  ihre  Bedeutung  als  Contagien  oder  Cuntagien- 
träger ,  bis  auf  den  heutigen  Tag  erwiesen ,  ja  auch  nur  in 
streng    wissenschaftlichem  Sinne   wahrscheinlich    gemacht   ist. 

Der  Weg,  auf  dem  der  Ansteckungsstoif  gewöhnlich 
aufgenommen  wird,  ist  der  des  Respi ratio nstractes.  Die  früher 
geübte  Variolation  hat  erwiesen ,  dass  die  üebertragung  auch 
durch  verletzte  Hautstellen  möglieh  ist.  Bei  dieser  (Gelegen- 
heit bemerke  ich ,  dass  in  Folge  von  Veronreinigung  kleiner 
Wunden  durch  Blatternproducte  heftige  Lyiuphangioitis,  Ery- 
sipeJ,  Phlegmone  mit  Schüttelfrösten,  Pyämie,  Icterus,  selbst 
Tod  sich  einstellen  kann.  Ich  selber  liabe  eine  lei<^htere,  ein 
College  eine  sehr  complicirte  derartige  ErkrankTino^  diirrh* 
snmaehen  gehabt. 

Dass  das  Contagiiirn  durch  ZwischenpersMUcn  und  Geräthe 
verschleppt  werden  kann,  scheint  zw^eifellos.  Selir  hohe  Tem- 
peraturen vernichten  dasselbe  viel  mehr  als  hohe  Kälte. 

Durch  Kranke,  seltener  durch  Mittelpersonen,  wird  die 
Variola  verbreitet.  Für  einzelne  Bevölkerungen,  wie  für  die 
Stadt  Lyon  durch  Kendo  selu*  schön  demoustrirt  worden,  kann 
man  sehr  oft  von  Fall  zu  Fall  den  Weg  verfolgen ,  den  die 
Krankheit  durch  Verschleppung  nimmt.  Aus  EinzelßtUen  werden 
dann  auf  engere  Bezirke  beschränkte  Endemien  und  endlich 
Epidemien,  die  ganze  Länder  und  Erdtheile  überziehen. 
Be:  nna  in  Wien,  wie  in  grossen  Städten  überhaupt,  fehlt  es 
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«i/;li  *r>/<ni  \\rt^P  i'Ai^t  hU  Iß^sn^ßTideTs  dispcmirt.  Ich  liabe  ^m 
ftmtrm  Ka)l^  )ß^rU^\tUt,  in  #kmi  14  Tage  nmdi  Ablmnf  ciBer 
XarUßU/iM  ^mn  zw#?iU  regelre^rbt  anftrat  und  verlief;  nnd  Ekamb 

Vwi    4i«tMm  VwbäJtn'wiien    abgegeben,    ist    die   Dispo- 

»Ition  diff  Indlyidtiim  «ehr  vemcbieden,  am  geringsten  wohl 

däm   iUf   lernten    LeberiHmonate    und  Personen   hohen 

ah  kann  ancb  der  Fötus  im  Mutterleibe  an  Variola 

wobffi  Aiirnelhe  fant  durchwegs  ausgestossen  wird, 

Itb«n»ilobwtt(di.     Eh    iHt  strittig,    ob  jedesmal  eine 

^MV  Mutt«r  vorausgehen  muss.    Dass  Schwangere 
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tind  Wöelineriniien  gerade  mehr  als  Andere  für  Blattern 
dispouirt  wären,  wüsste  ich  nicht  zu  sagen.  Ich  weiss  nur,  dass 
sie  mehr  gefährdet  sind.  Dasselbe  gilt  bezüglich  der  Xeger, 
die  wohl  durchwegs  sehr  büsartig  erkranken,  wahrscheinlich 
aber  nur,  weil  sie  meist  ungeimpft  sind.  Eine  interessante 
Thatsache  ist^  dass  innerhalb  der  i\0  Jahre,  da  die  Blattern- 
abtheilung  der  hiesigen  dermatologischen  zugehörte,  Niemand 
von  den  dort  continuirlich  beschäftigten  Aerzten  und  Wart- 
personen erkrankt  ist ,  dagegen  leider  alljährlich  mehrere 
Aerzte  und  Studenten  ,  die  auch  nur  ganz  flüehtig  die  Ab- 
theilung der  Vorlesung  halber  besucht  haben.  Man  kann  tem- 
porär immun  gegen  Pocken  sich  verhalten ,  in  einer  Gelegenheit 
verschont ,  in  einer  scheinbar  weniger  gefährlichen  inficirt  werden. 

Dass  die  Infection  mit  Blattern  durch  anderweitige,  von 
früher  bestehende  Krankheiten  der  Haut  und  der  inneren 
Organe^  auch  das  Puerperium,  nicht  behindert  wird,  ist  schon 
gesagt  worden,  eben  so  wenig  durch  acute  fieberhafte  Krank- 
heiten, wie  Typhus,  Pneumonie  und  die  andex*en  acuten  Exan- 
theme, nur  dass  in  den  letzteren  Fällen  der  Ausbruch  der 
Blattern  bis  in  das  Stadium  decrementi  jener  Processe  sieh 
verzögert* 

Der  Therapie  bietet  ein  so  eymptoraenreicher  Process,  wie 
die  Blattern ,  ein  weites  Feld ,  doch  sind  die  auf  demselben 
zu  gewinnenden  Erfolge  lange  nicht  so  befriedigend  ,  als  dies 
erwünscht  sein  mag.  Wenn  Einzehie  glauben*  die  im  Pocken- 
inhalte oder  im  Blute  von  Variola-Leichen  gefundenen  feinsten 
Kötn(*hen  als  Bacterien  oder  Micrococcen  und  als  das  Pockeu- 
gift  ognosciren  zu  dürfen ,  und  demnach  auch  durch  Dar- 
reichung von  salicylsaurera  Natron  oder  Xylol  (Bürkart^  Zuklzer) 
bei  Blatternkranken  auf  die  Zerstörung  dieser  giftigen  Schizo- 
myceten  hinwirken  und  den  Krankheitsprocess  besänftigen  zu 
können,  so  habe  ich  nichts  dagegen  einzuwenden,  da  ja  da» 
ncip,  welches  hiebei  leitet,  richtig  ist.  Ich  zweifle  nur  an 
der  Bedeutung  der  vermeintlichen  Erfolge.  Eben  so  wenig 
vermögen  grosse  Dosen  von  Chinin,  Brech  wein  stein ,  oder  die 
bei  Beginn  der  Blattern  ausgefülirte  Vaecination,  oder  sub- 
cutane  Injection  von  Vaccine,  etwas  Erspriessliches  zu  leisten. 
Es  verläuft  sogar,  wenn  die  Letztere  haftet,  die  Vaccine- 
Eruption  ungestört  parallel  der  Variola.  Wir  besitzen  eben 
nach  meiner  Ueberzeugung   kein    Mittel,    welches    die  einma.^ 
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Gesichte,  an  Händen  und  Fassen  ist  die  Application  von  anf 
Leinwand  gestrichenen  einfachen  Salben,  Einölen,  Einschmieren 
von  Speck  und  Aehnlichem  zu  empfehlen,  besser  noch  das 
Belegen  und  Einhüllen  mit  kühlen  nassen  Compressen»  Um- 
schlägen von  Wasaer-Glycerin  oder  mit  Kautschuk-Leinwand. 

Wichtiger  sind  die  Verfahrungs weisen,  welche  dahin  zielen, 
die  abortive  Eintrocknung  der  Bläschen  (vor  der  Suppuration) 
und  Pusteln  zu  bewirken.  Was  die  Hoffnung  anbelangt, 
derart  Narben bildung  verhüten  zu  können,  so  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  tief  angelegte  Poeken  eo  ipso  mit  Vereitening 
des  Papillarkörpers  einhergehen,  daher  unter  allen  Umständen 
Karben  hinterlassen  müssen ,  während  im  Rete  ablaufende, 
also  oberflächliche  Pusteln  eben  so  unter  allen  Umständen 
f>hne  Narbe  verheilen.  Darnach  können  Sie  den  Werth  jener 
AnpreiHungen  ermessen,  nach  welchen  das  Auflegen  oder  Ein- 
schmieren dieser  oder  jener  Salbe  oder  Tinctui%  oder  das  ] 
Abhalten  des  Lichtes  und  vieles  andere  z,  Th,  Abenteuerliche 
die  Narbenpoeken  verhütet  habe.  Die  günstigere  oder  ungün- 
stigere anatomische  Anlage  der  Pocken  ist  ira  Voraus  in 
dieser  Beziehung  bestimmend*  Man  rühmt  neben  den  oben 
angeführten  kalten  Umschlägen  und  einfachen  Salben  noch 
ünguent  cinereura,  EmpL  hydrargyri,  Bepinseln  mit  Tinct.  jod., 
Eintupfen  mit  Sublimatlösiing  (Sublimat  0,20,  Aqu.  dest,  100). 
oder  Sublimatbäder  (5^00  ad  liOU  Wasser  in's  Bad  zu  schütten). 
Doch  vergesse  man  bei  den  Quecksilberpräparaten  nie  auf  die 
Gefahr  der  Salivation.  In  neuerer  Zeit  ist  das  auch  von  uns 
schon  in  den  Seehziger  -  Jahren  anf  der  Blatternabtheilung 
angewendete  LisTEB^sche  Liniment  (Acid,  carbolici  1,  Olei 
olivor.  Bf  Cretae  alb,  pulv.  2,00)  empfohlen  worden  (ScHwmiiKR), 
Wir  haben  nichts  Eclatantes  von  seiner  Wirkung  gesehen. 
Dennoch  will  ich  behufs  beschränkter  Applicationen  im  Gesichte, 
an  Händen  und  Füssen  diese  und  ähnlif'he  Mittel ^  die  wir  fast 
alle  mit  versucht  haben,  befürworten.  Sie  verringern  alle  die 
Spannung,  verhüten  die  Eiterabsperrung  und  damit  einen 
Theil  der  Grefahr  für  Erysipel  und  Metastasen« 

Was  ich  in  schweren  Fällen  von  Variola  vera  und  con- 
fluens  aus  gleichem  Grunde  bestens  und  warmstens  empfehlen 
kann,  sind  die  zuerst  von  Hebba  gewagten  continuirlichen  Bäder. 
Man  kann  die  Kranken  vom  9.  Tage  ab,  vom  Beginn  der 
Suppuration,     täglich    in    ein    lauwarmes    Bad    bringen    und 
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£(tiiriniscbeix    Erscheinungen    dieser    Periode,    Fieber ^  Unruhe, 

ürbrechen,  Kreuzscbmerzen,  Cardialgie,  Oppression,  nicht  viel 

^Ka  leisten  im  Stande,    Ivh  warne  speciell   vor    Chloralhydrat, 

^Eali  bromat. ,    Opiaten    und    subcutanen    Morpbin-Injeetionen, 

Wim  nicbt  die  Nerventhätigkeit  vorzeitig  zu  sehr  herabzusetzen, 

für    wenn    ohnedies,    wie    bei    Purpura  variolosa»    der  letale 

lusgang  sicher  zu  erwarten  steht^  oder  wenn  das  Lidivjduutn 

im  Fieberwahn  Selbetmordversuche  macht  oder  die  Umgebung 

Tbedroht,  oder  Delirium  potatorum  vorliegt,  oder  das  Individuum 

überhaupt  anders  nicht  tractabel  wäre,    kann  ich    Opiate    be- 

ilirworten.    Chloralhydrat   empfiehlt    Coeschmann   als    Klysma 

JEU  verabfolgen  (Hydrat.  Chloral. ,  6,6 — 8,0,  Aqu.  dest.  muciL 

^.  arab.  aa  25,0). 

Auf    Nebensymptume     Bedacht    nehmende    Medicationen, 
Bie    Aqu.  lauroceras.    gegen    Ueblichkeiten ,    kalte  Umöehliige 
m     Hitze     im    Kupfe,     gegen     CoUapssymptome    Cognae, 
>!ainpher  etc.  können  frei  gehandhabt  werden. 

Im  weiteren  Verlaufe  steht  die  grosi^e  Menge  von  dieht 
Äe«lrängten  Pockenpusteln  und  die  sie  begleitende  Dermatitis 
^tn  Vordergrunde  der  Symptome.  Mit  derselben  sind  Fieber^ 
^Schlaflosigkeit.  Delirien,  Coma  oder  der  plützliehe  Tod  durcli 
^^lerz-  und  Lungenlähmung  im  innigen  Zusaramenbange.  Deshalb 
^ind  auch  diese  Krankheitsmomente  durch  nichts  in  directer 
"VVeiae  zu  beeinflussen. 

Aus  diesem  Gnmde  sowohl,  wie  auih^  weil  je  zahlreicher, 

'Ä^iebr  gedrängt  und  tief  die  Pusteln  sitzen,  auch  die  subjeotiven 

S>yniptome,  Schmerz,   Spannung  um  so  grösser  sind  und  weiters, 

im     späteren    Stadium  decrustationia    utn    so  mehr  Metastasen 

^er  früher  geschilderten  Art  befürchtet  werden  müssen,  endlieh 

in  der  Hoffnung,  das  Zurückbleiben    von  Narben  verhüteu  zu 

IkOnnen,    —    aus  alT  diesen  (iründen  hat  man  von  jeher  sieh 

"bestrebt,  die  Pustelbildung  mögücbat  zu  bekämpfen^  die  abortive 

Äöckbildung  der  Pocken  und  die  Eintrocknung  dersellien  durch 

Coagulation  des  flüssigen   Inlialtes  zu  beschleunigen. 

Bekannt    ist    die    schon    vor  Alters  her  geübte  Mothode 

rdes    Aufstechens    der    Pusteln,    oder    ihrer    Aetznng    ujittelst 

Lapis    (ektrotische  Behandlung),    Verfahren,   die   bei    wenigen 

Poeken  überflüssig,  bei  zahlreichen  undurchfülirbar  und  unnütz, 

oder  eigentlich  schädlich  sind. 

Zur     Verminderung     der     schmerzhaften     Spannung    im 
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Gesichte,  an  Händen  und  Füssen    ist  die  Application  von  auf 
Leinwand  gestrichenen  einfachen  Salben,  Einölen,  Einschmieren 
von    Speck    und  Aehnlichem    zu  empfehlen ,    besser    noch    daa 
Belegen    und    Einhüllen    mit  kühlen  nassen  Compressen,  Um- 
schlägen von  Wasser-Glycerin  oder  mit  Kautschnk-Leinwand, 
Wichtiger  sind  die  Verfahrnngs weisen,  welche  dahin  zielen, 
die  abortive  Eintrocknung  der  Bläschen  (vor  der  Snppuration) 
und    Pasteln    zu    bewirken.     Was    die    Hoffnung    anbelangt, 
derart  Xarhenbildimg  verhüten  zu  können,    so  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  tief  angelegte  Pocken  eo  ipso  mit  Vereiterung 
des  Papillarkörpers  einhergehen^  daher  unter  allen  Umständen 
Narben    hinterlassen    müssen ,    während    Im    Rete    ablaufende, 
also    oberiiächliche    Pusteln    eben    so    unter   allen   Umständen 
dhne  Narbe  verheilen.    Darnach  können  Sie  den  Werth  jener 
Anpreisungen  ermessen,  nach  welchen  das  Auflegen  oder  Ein* 
schmieren  dieser    oder  jeuer    Salbe    oder    Tinctur,    oder    das 
Abhalten  des  Lichtes  und  vieles  andere  z.  Th.  Abenteuerliche 
die  Narbenpocken  verhütet  habe.    Die  günstigere  oder  ungün- 
stigere   anatomisehe    Anlage    der    Poeken    ist    im    Voraus    in 
dieser  Beziehung   bestimmend*     Man    rilhmt    neben    den    oben 
angeführten    kalten    Umschlägen    und    einfachen   Salben   noch 
Ungnent.  cinereum,  Empl.  hydrargyri,  Bepinseln  mit  Tinct.  jod., 
Eintupfen  mit  Sublimatlüsung  (Sublimat  0^20,  Aqu,  dest,  100), 
oder  Sublimatbäder  (5»00  ad  300  Wasser  in^s  Bad  zu  schütten). 
Doch  vergesse  man  bei  den  Quecksilberpräparaten  nie  auf  die 
Gefahr  der  Salivation.    In  neuerer  Zeit  ist  das  auch  von  uns 
schon    in    den    Sechziger  -  Jahren    auf  der   Blatternabtheilung 
angewendete   LiSTEE^sche    Liniment    (Acid.    carbolici    1,    Olei 
olivar.  8,  Cretae  alb.  pulv.  2,0Q)  empfohlen  worden  (Schwxmmbe), 
Wir    haben    nichts    Eelatantes    von    seiner   Wirkung  gesehen. 
Dennoch  will  ich  behufs  beschränkter  Applicationen  im  Gesichte, 
an  Händen  und  Füssen  diese  und  ähnliche  Mittel,  die  wir  fast 
alle  mit  versucht  haben,  befürworten.    Sie  verringern  alle  die 
Spannung,    verhüten    die    Eiterabsperrung    und    damit    einttL 
Theil  der  Gefahr  tlir  Erysipel  und  Metastasen.  ^M 

Was  ich  in  schweren  Fällen  von  Variola  vera  und  con- 
fiuens  aus  gleichem  Grunde  bestens  und  wärmstens  empfehlen 
kann,  sind  die  zuerst  von  Hebra  gewagten  continuirlichen  Bäder, 
Man  kann  die  Kranken  vom  9.  Tage  ab,  vom  Beginn  der 
Suppuration,     täglich    in    ein    lauwarmes    Bad    bringen     und 
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ßtürmiscbeiT  Erscheinungen  dieser  Periode ,  Fieber ,  UnrnLei 
Erbrechen,  Kreuzsclimerzen,  Cardialgie»  Oppression,  nicht  viel 
zti  leisten  im  Stande.  Ich  warne  speeiell  vor  Chloralhydrat^ 
Kali  bromat*,  Opiaten  und  subcutanen  Morphia-Injectiünen, 
nm  nicht  die  Nerventhätigkeit  vorzeitig  zu  sehr  herabzusetzen. 
Nur  wenn  ohnedies^  wie  bei  Purpura  variolosa,  der  letale 
Ausgang  sieher  zu  erwarten  steht»  oder  wenn  das  Individuum 
im  Fieberwahn  Selbstmordversuche  macht  oder  die  Umgebung 
bedroht»  oder  Delirium  potatorum  vorliegt,  oder  das  Individuum 
überhaupt  andere  nicht  traetabel  wäre,  kann  ich  Opiate  be- 
turworten,  Chloralhydrat  empfiehlt  Cdbschmanx  als  Klysma 
zu  verabfolgen  {Hydrat*  Chloral, ,  6,6 — 8^0  ^  Aqu.  dest,  mucil. 
g.  arab*  na  25,0). 

Auf  Nebeusymptome  Bedacht  nehmende  Medit.ationen, 
wie  Aqu,  lauroceras,  gegen  Ueblichkeiten ,  kalte  Umschlage 
gegen  Hitze  im  Kopfe,  gegen  CuUapssymptome  Cognac, 
Campher  etc.  können  frei  gehandhabt  werden. 

Im  weiteren  Verlaufe  steht  die  grosse  Menge  von  dicht 
gedrängten  Pot'kenpusteln  und  die  sie  begleitende  Dermatitis 
im  Vordergrunde  der  Symptome.  Mit  derselben  sind  Fieber^ 
Schlaflosigkeit,  Delirien,  Coma  oder  der  plötzliche  Tod  durch 
Herz*  und  Lungenlähmung  im  innigen  Zusammenhange.  Deslialb 
sind  auch  diese  Krankheitsmomente  <hirch  niehis  in  directer 
Weise  zu  beeinfluöisen. 

Aus  diesem  Grunde  sowohl,  wie  aut-h,  weil  je  zahlreicher^ 
mehr  gedrängt  und  tief  die  Pusteln  sitzen,  auch  die  aubjeetiven 
Symptome,  Schmer?i,  Spannung  um  so  grösser  sind  und  weiters, 
im  späteren  Stadium  deerustationis  uui  so  mehr  Metastasen 
der  früher  geschilderten  Art  befdrehtet  werden  müssen,  endlich 
in  der  Hoffnung,  das  Zuriickbloiben  von  Narben  verhüten  zu 
können  ,  —  ans  all'  diesen  G runden  bat  man  von  jeher  sich 
bestrebt,  die  Pnstelbildung  raögiiehst  zu  bekämpfen,  die  abortive 
Rückbildung  der  Pocken  und  die  Eintrocknung  derselben  durch 
Coagulation  des  flüssigen   lulialtes  zu  beschleunigen. 

Bekannt  ist  die  schon  vor  Alters  her  geübte  Methode 
des  Aufstechens  der  Pusteln ,  oder  ihrer  Aetzung  mittelst 
Lapis  (ektro tische  Behandlung),  Verfahren,  die  bei  wenigen 
Poeken  überflüssig,  bei  zahlreichen  undurchführbar  und  unnütz, 
oder  eigentlich  schädlich  sind. 

Zur     Verminderung     der     schmerzhaften     Spannung    im 


Ich  schliesse  diese  therapeutischen  Rathsehläge  mit  dem 
Hinweise  auf  die  Xothwendigkeit,  dasa  der  Arzt  der  Mannig- 
faltigkeit der  Symptome  und  ihrer  Bedeutung  jedesmal  sein 
Benehmen  anpasse. 

An  die  Massnahmen  der  Behandlung  sehliessen  sieh  die 
der  Prophj^laxis.  Sie  sind  zunächst  dJeselben  und  auf  der- 
selben theoretiflchen  Grundlage  zu  empfehlen,  wie  bei  anderen 
eontagiosen  Krankheiten,  als  möglichst  strenge  Isolirung 
der  Kranken  sowohl  in  der  Privat-  wie  in  der  öffentlichen 
Fliege  und  Desinfection  der  von  Blattemkranken  innegehabten 
Räume  und  benützten  Kleider  und  Geräthe  u.  s,  w.  Nebst 
der  guten  Lüftung  ist  das  Aufstellen  von  Chlorkalk  in  dem 
Krankenzimmer  oder  Carbolspra>\  Trimethylamraonium ,  mit 
dem  auch  die  Haut  der  Variolösen  zwei- »  dreimal  täglich 
allenthalben  arrosirt  werden  kann,  Desinfection  der  Aborte 
und  AehnÜches  zu  empfehlen. 

Die  individuell  und  epidemiologisch  wichtigste  Prophy- 
laxis gegen  Blattern  bildet  die  Impfung  mittelst 


Vaccine 


Vaccination, 


Im  geschichtliehen  Tbeile  dieses  Gapitels  habe  ich  bereits 
mitgetheilt,  wie  man  zu  der  Ansicht  gelangt  ist,  durch  kunst- 
liehe Einimpfung  der  Pocken,  Inoculation  oder  Variolation, 
die  Menschen  vor  der  Gefahr  einer  späteren  Erkrankung  zu 
schützen ,  und  dass  dieses  Vorgehen  deshalb  verlass*^n  und 
behördlich  verboten  wurde,  weil  die  derart  Erkrankten  ipso 
facto  zur  Verbreitung  des  Hüchtigen  Contagiums  und  zur  Ent» 
stehung  neuer  Blatternepidemien  beitrugen,  und  dass  schliess- 
lich durch  jEXNEß\s  Entdeckung  der  Vaecination  sowohl 
jener  angestrebte  Schutz  erreicht,  als  die  letztgenannte  Gefahr 
vermieden  wurde. 

Bei  vielen  Hausthieren,  Kuh,  Schwein,  Pferd  (Mauke  am 
Fussgelenke),  Ziege,  Hund  (und  beim  Affen)  hat  man  gelegent- 
lieh den  Ausbruch  von  Pocken  beobachtet.  Bei  der  Kuh 
i^itzen  sie  auf  dem  Euter  und  den  Zitzen.  Sie  stellen  da  eine 
rein  örtliche  Krankheit  vor,  und  man  hat  Grund  zu  glauben, 
dass  sie  nie  anders  al^  durch  directe  üebcrtragung  und  nie- 
mals originär  entstehen.  Ihr  Contagium  ist  aber  nicht  flüchtig 
und  überträgt  sich  demnach  auf  andere  Thiere,  sowie  auf  den 
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einer    verletzten 
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Menschen    nur    dnrcli    directen  Oontaet    mit 
Hautstelle, 

Gelegentlicli  kommt  eine  solche  Uebertragang  auf  den 
Menschen  vor.  Ich  habe  zweimal  an  Männern,  sogenannten 
„Schweizern",  das  sind  Kuhraeier,  eine  Eruption  von  Variola 
vaceina  gesehen.  Sie  erschien  in  Form  von  auf  den  Händen 
und  über  dem  Arm  zerstreuten ,  stellenweise  zu  Gruppen 
aneinandergedrängten ,  bis  pfenniggrosaen ,  mit  heller  Lymphe 
gefüllten  und  zum  Theile  gedellten,  flachen,  von  rothem  Hofe 
umgebenen  Bläsehen,  die  binnen  14  Tagen  etwa  unter  Trübung 
und  Verkrustung  verheilten. 

Bei  Schafen  kommt  auch  die  Pocke  (0  vine)  als  örtliches 
Uehel,  aber  zuweilen  atich  als  allgemeine  Blattern  krank  heit 
vor,  welche  sich  Hiichtig-contagiös  erweist  und  derart  zu 
verheerdenden  Ovine-Epizootien  Veranlassung  gibt,  denen  grosse 
Schaflieerden  zum  Opfer  fallen.  Deshalb  hat  man  wiederholt 
die  Idee  gefasst ,  die  Schafe  mit  Menschen-  oder  Thierpocken 
schutzweise  zu  impfen ,  und  dieselbe  scheint  nur  wegen  der 
raateriellen  Schwierigkeit  der  Durchführung  und  besonders 
deshalb  nicht  durchzugreifen^  weil  bei  solchen  Impfungen 
gelegentlich  statt  örtlicher  Pocken  allgemeine  Ovine  auftrat, 
die  wieder  zu  einer  Ovine -Epizootie  führte. 

Bezüglich  der  Einimpfung  der  Vaccine  auf  den  M(*nschen 
ist  Aehnliehes  nicht  zu  fürchten.  Stets  entsteht  nur  eine  ört- 
liche Eruption  und  von  dem  geimpften  Menschen  überträgt 
sich  deren  Lymphe  wieder  nur  durch  directen  Contaet,  sei  es 
auf  Menschen,  oder  die  Kuh  und  andere  Thicre, 

Man  hat  unmittelbar  nach  Jexners  Publication  (1798) 
nur  mittels  Kuhpocken  direct  auf  den  Menschen  geimpft,  was 
man  spater  Impfung  mit  o  r  i  g  i  n  ä  r  e  r  Lymphe  nannte  ,  nach 
und  nach  aber  diese  Methode  aufgegeben,  weil  die  BeschaiTung 
des  Materials  schwierig  und  kostspielig  war  und  die  Lymphe 
zu  oft  fehlschlug,  auch  bei  der  Haftung  lieftige  Entzüodungs- 
erscheinungen  zuweilen  auftraten.  So  kam  man  bald  dazu, 
statt  von  originären  Kuhpocken,  von  den  durch  diese  «erzeugten 
Menschenpocken  zu  impfen,  deren  Lymphe  als  human isirte 
Vaccine  bezeichnet  und  bis  heute  allgemein  zur  Lmpfung 
verwendet  wird* 

Die  Schutzkraft  derselben  wurde  vielfach  direct  erwiesen, 
indem    man    geimpften   Kindern  aogar  Menschenblatteni  ohne 
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Wirkmig  oculirte,  wie  die  von  Adspitz  veröffentlichten  Proto- 
kolle Pkter  Frank's  (!801)  sehr  üherzengend  darthan.  Die 
sanguinischen  Erwartungen  der  ersten  Impfjahre  wurden  aller- 
dings nit'ht  erfüllt  Sie  wissen,  dass  auch  Vaccinirte  an 
Blattern  erkranken  kunnen.  Allein  selbst  Variola  schützt  nicht 
absolut  vor  eljier  zweiten  und  selbst  dritten  Erkrankung. 
Aber  es  Hegt  geradezu  ein  erdrückendes  Beobachtnngsmaterial 
über  die  relative,  aber  doch  bedeutende  Schutzkraft  der  Impfung 
von  gegen  dessen  Beweise  alle  Gegen-Argumente  verstummen 
müssen. 

Man  ist  im  Laufe  der  Zeit  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  die  Schutzkraft  der  Vaccine  zwar  bei  vielen  Mensehen 
für  das  ganze  Leben  besteht,  aber  im  Allgemeinen  mit  der 
Zeit  im  Individuum  sich  abschwächt  und  bei  Vielen  nicht  über 
10 — 12  Jahre  sich  geltend  macht.  Darum  dringt  man  mit 
Recht  auf  Wiederholung  der  Impfung  —  Revaccination. 
In  der  prensaiaehen  Armee  hat  sich  diese  Massregel  glänzend 
bewährt. 

Weiters  hat  man  die  Schuld  an  der  Infection  Geimpfter 
duri^h  Blattem  damit  raotiviren  wollen«  dass  die  humanisirte 
Lymphe,  indem  sie  seit  ihrer  Entnahme  von  den  originären 
Kuhpocken  durch  so  viele  Menschengenerationen  durchgeführt 
worden ,  an  Schutzlvraft  noth wendig  eingebüsst  haben  müsse, 
und  dass  es  darum  räthlieli  sei,  dieselbe  durch  Retrovaecination 
auf  die  Kuh  aufzufrischen.  In  unserem  Hauptimpf insti tute  in 
Wien  wird  aber  in  einzelnen  Sälen  die  von  Jeswer  selbst 
gesandte  Lymphe  seit  der  Einfiihnmg  durch  de  Carro,  «L  i. 
seit  1802  fortgeführt,  ohne  dass  sie  nachweislich  an  Haft* 
barkeit  oder  Schutzki^aft  eingebüsst  hätte.  Das  Gleiche  ist  in 
England  der  Fall  Obgleich  demnach  die  Regeneration  der 
Kuhpocken  durch  Retrovaecination  nicht  nöthig  erscheint,  ist 
sie  doch  wiederholt  angerathen  und  öfters  mit  Erfolg  durch- 
geführt worden  (PrssiN). 

Endlich  hat  man  der  Impfung  mittelst  humanisirter 
Lymphe  den  Vorwurf  gemacht,  dass  durch  dieselbe  allerlei 
constitutionelle  Krankheiten,  Serophulose,  Rhachitis,  Tuber- 
culosen speciell  Syphilis  von  einem  Kinde  aufs  andere  über- 
tragen und  derart  das  Menaehengeschlecht  systematisch 
körperlich  deteriorirt  würde. 

Von  allen  diesen  Vorwürfen  haftet  blos  der  eine  bezüglich 
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der  Syphilis.  Es  sind  thatsächlicli  einzelne  Ueberti^agimgen 
dieser  Krankheit  durch  die  Impfung  vorgekommen  —  Imph- 
syphilis.  Allein  die  Zahl  dieserunglücklichen Vorkommnisse 
ist  geradezu  verseh windend  klein  gegenüber  den  Millionen 
schadlos  durchgeführter  Impfungen ,  imd  die  genauen  Unter- 
suchungen der  Fälle  haben  theils  Irrthiimer  ergeben,  theils 
dass  die  betreffenden  Kinder  schon  vor  ihrer  Impfung  syphi- 
litisch waren,  theils  dass  bei  gehöriger  Vorsicht  von  Seite  des 
Impfarztes  das  Unglück  hatte  vermieden  werden  können. 
Einige  Fälle  bleiben  allerdings  noch  unaufgeklärt»  ebenso  wie 
flie  Art  der  Uebertragung.  Auf  keinen  Fall  ist  die  Ansicht 
ViENSOis'  richtig,  dass  in  der  Beimengung  von  Blut  zur 
Lymphe  die  einzige  materielle  Ursache  der  gelegentlichen 
Syphilisiibeitragnng  ruhe,  denn  die  reinste  Lymphe  enthält 
einzelne  Blntkörperchen.  Köbner,  Auspitz,  RI^^ECKER,  Bätolee 
haben  den  Gegenstand  in  belehrender  Weise  behandelt. 

Dennoch  sind  die  angeführten,  gegen  die  humanisirte 
Lymphe  geltend  gemachten  Vorwürfe  wirksam  genug  gewesen, 
um  einen  Theil  der  Impffreunde  ihr  abwendig  zn  machen  und 
den  Wunsch  rege  zu  halten^  dass  nur  originäre  Vaccine  für 
die  Impfung  verwendet  werde.  Nachdem  in  Neapel  schon  über 
50  Jahre  ein  Institut  für  Kuhpocken-Impfung  bestanden  hatte, 
wurden  seit  1864  der  Reihe  nach,  theils  auf  Staatskosten, 
theils  durch  Privatmittel,  solche  errichtet  in  Frankreich,  Belgien, 
Deutschland  (PissinI'5  und  Röll's  Berieht)  und  nenestens  zwei 
in  Wien  selbst.  Man  impft  da  junge  Färsen  auf  der  Bauch- 
wand und  benützt  die  durch  Anstechen  oder  durch  Einklemmen 
der  Basis  zum  Austritt  gezwungene  Ljonphe  direct,  oder  ein- 
getrocknet, oder  flüssig  aufbewahrt  zur  Impfung.  Obgleich  die 
Berichte  der  Institutsvorsteher  selbst  sehr  günstig  lauten,  wird 
doch  von  anderer  Seite  die  schwierigere  Haftung  und  die 
grössere  (iefahr  von  complicirendeu  Entzündungen,  Rothlauf 
und  Gangrän  betont.  Ich  selbst  habe  derart  ein  Kind  zu 
Grunde  gehen  sehen.  Indessen  kann  man  doch  principiell  die 
Impfungen  mit  originärer  Ljnnphe  nur  gut  heissen ,  da  sie 
gewiss  in  der  Haud  von  Geübten  auch  möglichst  von  solch' 
üblen  Folgen  frei  bleiben  und  dem  Theile  der  Bevölkerung 
den  Schutz  der  Impfung  bieten»  der  die  huraanisirte  Lymphe 
aus  irgend  welchen  Gründen  perhorrescirt.  Es  kommt  aber 
bei  der  Prophylaxis  der  Bevölkerung  durch  die  Impfimg  darauf 
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an,  daas  sie  möglielist  absolut  allgemein  durchgeführt  werde, 
weil  jedes  einzelne  nicht  geimpfte  Individaum  sowohl  selber 
mehr  disponirt  fdr  Blattern  nnd  mehr  diirch  sie  gefährdet  ist, 
als  ancii  die  Ansteckungsquelle  für  Andere  abgibt. 

Bei  uns  ist  die  Impfung  mittelst  huraanisirter  Lymphe 
allgemein  gebräuchlieh. 

Man  impft '  entweder  von  Arm  zu  Arm,  oder  mit  in 
gläaenien  Haarröhrchen  auftewahrter  flüssiger,  oder  auf 
Beinchen  eingetrockneter  Lymphe.  Die  flüssige  kann  im  Falle 
des  Bedarfes  nach  Müller'.^  Vorgang  mit  Glycerin  und  Wasser 
(je  2  Theilc)  verdünnt  werden ;  die  eingetrocknete  wird  vor 
der  Anwendung  in  einem  Tröpfchen  Wasser^  oder  durch  Ver- 
gehmieren in  dem  von  dem  Irapfstich  des  ImpHingy  hervor- 
quellenden Serum  gelöst.  Bei  directer  Impfung  nimmt  man 
die. durch  oberfläehlidies  Anstechen  der  7  bis  8  Tage  alten 
lmpfpu.steln  des  Stamraimpflings  zum  Austritte  veranlasste 
Lymphe,  Man  überträgt  sie  mittelst  Impflanze  und  snbepider- 
nürlales  Einstechen,  oder  durch  Äufstreichen  auf  die  oberfläch- 
lich scarificirte  Haut,  am  besten  der  Streckseite  des  Ober- 
armes I  bei  Mädchen  so  weit  oben .  dass  die  Narben  später 
beim  Blosstragen  des  Armes  nicht  zu  sehr  sichtbar  werdcm. 
Zwei  Impfstiebe  beiderseits  genfigen.  Gesunde  Kinder  können 
nicht  früh  gt>nug  geimpft  und  vor  Blattern  geschützt  werden, 
besonders  zur  Zeit  von  Epidemien»  oder  bei  grosser  Kähe  der 
Blatterngefahr,  z»  B.  Kinder  von  Aerzten.  Ich  habe  meine 
Kinder  in  der  ersten  Lcdjenswciche  geimpft;  sie  haben  den 
Prnress  ohne  Fieber  durchgemacht.  Keine  Jahreszeit  oder 
Witterung  ist  ein  Hinderniss  für  die  Impfung. 

Bei  normalem  Verlaufe  derselben  entstehen  an  den  Impf- 
stellen am  -k  bis  4.  Tage  kleine  rothe  Knötchen .  welche  am 
5.  bis  7.  Tage  zu  Bläschen  aich  entwickeln  und  am  7,  bis 
H,  Tage  bis  zu  pfenniggrossen  ,  prallen ,  oft  gedeihen »  trans- 
parenten Bläschen  geworden  sind.  Ein  massiger  rother  Hof 
umgibt  dieselben.  Vom  9.  Tage  ab  trübt  aich  der  Inhalt  und 
trocknet  derselbe  zu  einer  Borke  ein,  welche  nach  abermals 
10 — 14  Tagen  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  abfallt. 

Man  sieht  allgemein  die  „ schöne'*  Narbe  als  Kriterium 
für  eine  erfolgreiche  Impfung  an,  ohne  dass  dies  jedoch  absolut 
richtig  wäre.  Es  ist  gut,  die  Kinder  während  dieser  Zeit 
nicht  zu  haden^  um  die  Entwicklung  der  Pocken    nicht  durch 
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Maceration  oder  mechanisclie  Verletzung  zu  stören.  Massiges 
Fieber  begleitet  dieselben  zumeist  im  Hohestadium. 

Anomaler  Weise  bleiben  die  TrapfeffloreBcenzen  auf 
der  Höhe  der  Knötchen  steben ,  obne  sich  zu  Bläschen  zu 
entwickeln  —  Variola  vaecina  atrophica^  Steinpocken. 
Oder  es  entwickeln  sich  auf  der  Impfstelle  und  ihrer  Nachbar- 
schaft juckende  nnJ  alsbald  vom  Kinde  zerkratzte  Knötchen 
und  Bläschen  —  Eczerapocken,  V.  vaceina  herpetica;  oder 
grosse  Blasen  ^  nach  deren  Abtrocknen  keine  Narbe  zurück- 
bleibt —  Blase npocken,  V.  vaecina  pemphygoUles:  oder 
es  tauchen  Furunkel  auf.  Zuweilen  bleibt  nach  Abfallen 
der  Pockenkruste  eine  wunde  Stelle  zurück,  welche  durch  Wochen 
und  Monate  Serum  und  Eiter  secernirt,  sich  peripher  ver- 
grössert,  an  der  Basis  sich  hart  infiltrirt,  mit  wuchernden 
Granulationen  und,  wenn  nicht  gepflegt,  mit  dicken  Krusten 
sich  belegt,  Schwellung  der  Achseldrüsen  bedingt  und  ein 
:^Byphilitiöches  Geschwür  vortäuischt.  Sie  heilt  nach  Aetzung 
mit  Lapis  und  Bedeckung  mit  leicht  adstringir enden  Verbänden 
(Kali  caU8t.Ü,05,  Aqu,  fönt.  dest.  25,  oder  Ung.  simpl.  25.  Nitr. 
argent.  0,04). 

Bisweilen  entstehen  Neben  poeken,  Vaceinolae,  das 
sind  den  Impfpocken  ähnliche  Efflorescenzen,  gleichzeitig  mit 
jenen,  oder  etwas  später,  an  nicht  geimpften  Stellen,  meist 
am  Arra ,  den  Schultern  und  dem  Thorax ,  zu  einzelnen  bis 
20 — 50t  diseret,  oder  zu  Haufen  gedrängt.  Sie  bedingen  stets 
bedeutendere  Dermatitis  und  Fieber»  selbst  Lebensgefahr. 

Die  häufigste  Coniplication  der  Schutzpocken  ist  Ro- 
seola vaecina,  eine  im  Verlaufe  des  Pockenbestandes  von 
den  Armen  ausgebende  nnd  über  einen  grossen  Theii  der 
Haut  eich  au^^breitende,  da  und  dort  auch  in  isolirten  Flecken 
erscheinende  Uöthe,  die  mit  erhöhter  Hauttemperatur  und 
massigem  Fieher,  aber  immer  ohne  Nachtheil  verläuft. 

Gefährlich  ist  das  Irapf-Erysipel ,  Variola  vaecina 
erysipelatosa»  welches,  von  den  Impfstellen  ausgehend,  grosse 
Ausbreitung  gew^innen.  zur  Phlegmone  sich  steigern  und  selbst 
zu  Gangrän  fähren  kaniK  Es  kommt  selbst  bei  Erwachsenen 
(namentlich  bei  Revaecination)  vor  und  kann  da  den  Tod  zur 
Folge  haben  :  häufiger  tritt  es  bei  Kindern  auf,  und  da  wieder 
öfters  nach  Impfung  mit  originärer  Lymphe.  Dass  bei  Kindern 
ein  unglücklicher  Ausgang  öfters  noch  zu  beobachteUp  braucht 
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nicht    erst    gesagt    zu    werden.     Zu    ZSten,     wo    anc! 
chirurgischen  Abtheilnngen  Erysipel    herrscht»    kommen    au<^'  *^ 
Impferysipele   in  gröseerer  Zahl  vor.     Es  ist  constatirt,    da 
die  Ursache   wohl  manchmal  in  einem  verdorbenen  Impfsto 
gelegen   sein    mag ,    viel  Öfters  jedoch  in  anderen  Umständer 
die  überhaupt  für  Kothlanl*  geltend  gemacht  werden.  Denn  e 
sind  FäUe  bekannt,  wo  iinter  mehreren  mit  derselben  Lymphi 
geimpften  Kindern  nur  eines  erkrankt  ist. 

Vaccine  und  VariolH,  obgleich  experimentell  ihre  Identitä 
so  ziemlich  erwiesen  ist,  können  doch  ungestört  neben  einande: 
bestehen.  So  kann  ein  mit  floreseirenden  Sehutzpocken  behaftetes^ 
Kind   von  Blattern    befallen    werden ,    deren  Gift    es    vor  der^ 
Impfung  aufgenommen,  und  kann  an  einem  mit  Blattern  besetzten 
Individuum    durch  Impfung    schöne  Vaccine    erzeugt    werden. 
Beide  Procesae  sehliessen  sieh  erst  nach  vollendetem  Decursu? 
aus  5    mit    welchem    erst    die   Diirehseuchung    des  Organismus 
vollendet  zu  sein  scheint. 

Wenn  die  Vaci-ine  fehlschlägt,  ist  das  Kind  nach  Ablauft 
von  2 — 3  Monaten   neuerdings    zu    impfen.     Manche  Personen 
erweisen  sich  nur  zeitweilig  und  gegen  eijie  besondere  Lymphe 
immun,  wenige  Individuen  aber  absolut;  ob  auch  gegen  Blattern^ 
ist  wohl  schwer  zu  ermitteln« 


Sechszehnte  Yorlesnog. 

b.  Aonte,  nicht  oontagiöte,  exsudative  Dermatosen. 

1.  Erythemformen. 

Die   anatomischen  Veränderungen   bei   den    Erythemen   identisch >     nur 

nacli   dem  Grade  verschieden.    Erythenna  multiforme  und  Herpes  Iris  et 

circinatxxs,  Erythema  nodosum,  Purpur«  rheumatlea. 

Wir  kommen  heute  zur  Besprechung  einer  Reihe  von 
Krankheitsformen,  welche  ebenfalls  durch  acuten,  allezeit 
typisch  begrenzten  Verlauf  und  Exsudation  sich  charak- 
terisiren,  aber,  im  Gegensatz  zu  der  zuletzt  abgehandelten 
Gruppe,  nicht  contagiös  sind.  Sie  bieten  höchst  interessante 
klinische  Bilder  und  durch  ihre  theiis  eruirte,  theils  nur  ver- 
muthete  Beziehung  zu  den  erst  in  den  letzten  Jahren  näher 
studirten  Gefässnerven,  nicht  nur  ein  specieli  dermatologisches, 
sondern  auch  ein  allgemein  pathologisches  Interesse. 

Das  anatomische  Wesen  der  hier  zur  Sprache  kommen- 
den Processe  besteht  darin,  dass  zunächst  auf  eine  beginnende 
Entzündung  hindeutende,  durch  Hyperämie  bedingte,  rothe 
Flecke,  mit  massiger  seröser  Imbibition,  Exsudation,  der 
obersten  Hautschichten  sich  präsentiren.  Diese  Grruppe  stellt 
die  vielgestaltigen  Erytheme  vor. 

Es  braucht  jedoch  nur  einer  geringen  Steigerung  der 
Hyperämie  und  der  serösen  Schwellung,  damit  gleichzeitig 
Knötchen,  Knoten  oder  Quaddeln  erscheinen.  Ja  es  kann 
noch  weiters  unter  denselben  Verhältnissen  durch  die  Menge 
des  exsudirten  Serums  die  Epidermis  zu  Bläschen  oder 
Blasen  emporgehoben  werden,  so  dass  klinisch  sich  eine 
Combination  von  rothen  Flecken,  Knötchen,  Knoten,  Quaddeln, 
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■.:-s>.ii  ^ieichzeitig  an  verschiedenen  Punkten 
.  sjt  i'Les  und  im  Verlaufe  desselben  Processes 
lUie  ia^s  dadurch  die  Berechtigung  oder 
is..»:i'io.  die  verschiedenen  Morphen  auch  als 
^-L>a  Allzusehen.  Denn  immerhin  bildet  auch 
„tu    Können  die    erythematöse  Erkrankung 

«Sruppo  von  hieher  gehörigen  Krankheiten 

.^.;  iUich  die  t3T)ische  Bildung  von  Bläschen, 

,      ;ie   also    durch    Ueberwiegen    der   Exsu- 

'  1er  PtipilUirschichte  und  des  Rete  zu  Stande 

.    •  r  e  ti  Uruppe  endlich  kommen  die  Sj^mptome 
.  .    wie    sie   pag.   184  geschildert    worden  sind, 
-  :  .tr  Weise  zum  Ausdrucke,  eigentliche  Haut- 
t^M-mati  tis. 

^^th^ma  exsudativum  multiforme. 

>v^x»a    der   von  Hebba  ihm    gegebene  Name  besagt, 

i^NK'ess    durch    seine    Vielgestaltigkcit   auf 

-o    demselben  zu  Grunde  liegende  Exsudation 

c.  sieh  derselbe   von  dem   durch    blosse  Hyperämie 

'v.vtheum  congestivum  (pag.  117). 

^      .    ioju    ^^^^  ausnahmslos  sich   wiederholenden    Typus 

vi«A  multiforme  entstehen  (symmetrisch)  auf  beiden 

aä  b*«*»*"'^^^^^^^  "'^^^  ^'^^  angrenzenden  Parti  en 

■  JorHrmes  und  Unterschenkels  stecknadel- 

^*5i*o     und    alsbald     zur    Linsengrösse    her- 

*  i^^ude,    lebhaft-,    und   zinnoberrothe,   unter 
y^ugerdrucke      erblassende,      flache,      oder 

•  ^   äbcT    das  Niveau    emporragende,    normal, 
"^^^  .^  i^rb  und    ödematös   sich   anfühlende,    scharf 

"^  ^.^ute,  disseminirte  Flecke  (Erythema  laevej. 
*^^*^kr  rasch  vergrössern  sich  diese  Flecke,   peripher  fort- 

^N|^J^    während    zwischen    ihnen    und    weiter    nach   dem 
Sfr^^Mie   hinauf    neue    EfHorescenzen    auftaucihen.     Schon 

_v  w^iigen  Stunden  zeigen  sich  die  ältesten  Eruptionspunkte, 
*\||^J  also  die  Centra  der  grösseren  Flecke,  eingesunken 
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und  cyanotiscL,  während  der  jüngere,  periphere  Theil 
einen  lebhaft-  bis  Zinnober rothen  Saum  darstollt. 

In  dem  so  raschen  Wachsthmn  kommt  es  alsbabl  zu 
kreuzer-  und  thalergrossen  Flecken,  die  naoh  demselben  Typus 
entstanden  sind  ^  weshalb  die  centrale  Partie  blauroth  ,  die 
periphere  zinnoberroth  erscheint,  und  endlich  conduiren  auch 
diese  grösseren  Flecke,  so  dass  schon  am  zweiten  bis  dritten 
Tage  der  Eruption  der  Handriieken  diffus  blauroth,  cyan  o tisch 
erscheint  ^  dabei  sich  kalt  anfühlt ,  beim  Druck ,  unter  Ver- 
schwinden der  Blaurothe,  gelbbraune  Pigraentirung  aufweist, 
wahrend  am  Vorder*,  Oberarm  und  im  Gesichte  vielleicht  erst 
linsen-  bis  kreuzergrosse ,  disseminirte,  im  Centrum  blaurothe, 
peripher  hellrothe,  und  am  Stamme  die  eben  erst  aufgetauchten 
Stecknadelkopf-  bis  linsongrossen ,  hellrothen  Flecke  sich  vor- 
finden. 

Da  die  nach  der  lebhaftrothen  Hyperämie  so  rasch  fol- 
gende cyanotische  Injection  auf  eine  Stagnation  in  den  venösen 
Capülaren  hindeutet,  so  ist  es  begreiflich,  da.ss  neben  gelegent- 
lichem Oedem  der  tieferen  ^aut3ehichten  und  des  Unterhaut- 
zellgewebes, z.  B.  am  Allgenlid,  auch  alsbald  etwas  Blutfarb- 
stoff austritt,  ja  wirkliche  Hämorrhagie  stattfindet  und  dem- 
nach  in  den  folgenden  Tagen  die  Flecke  durch  die  Farben- 
nuancen von  Blau  zu  Gelb,  Grün,  Gelb  und  Braun  durchgehen, 
und  zwar  in  der  Reihenfolge  vom  Centrum  nach  der  Peripherie, 
entsprechend  dem  Erkrankungsalter  der  einzelnen  Zonen. 

Blassen  die  Flecke  rasch  im.  Centrum  ab,  während  der 
rothe  Saum  centrifiigal  si^h  ansbreitet,  so  entsteht  die  Form 
des  Erythema  annulare,  durch  Aufeinandertreffen  mehrerer 
Kreise,  die  an  den  Berührungspunkten  sich  verwischen^  ent- 
stehen geseldängelte  Linien  und  allerlei  zierliche  Figuren  — 
Erythema  g^^ratura,  figuratum. 

Wenn  im  Centrum  der  sich  vergrössernden  Flecke  neuer- 
dings ein  rother  Fleck  auftaucht,  hat  mau  Erythema  Iris, 

Wenn  der  ursprüngliche  Fleck  zu  einem  etwas  erhabeneren» 
derberen  Knötchen  sich  entwickelt  hat,  in  Folge  Steigerung 
des  eKsudativen  Vorganges,  so  nennt  mau  es  Erythema 
papulatura,  und  ist  es  etwas  grösser  an  Umfang,  so  dass  e^ 
einer  Urticariaquaddel  entspricht ,  Erythema  urticatum 
oder  Liehen  nrticatu.^. 

Da  im  letzteren    Falle    die  Knötchen   gewöhnlich  heftig 

Ktpoil ,  Hautkrankheiten.  2,  AuH.  19 
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jucken,  so  werden  sie  alsbald  nach  ihrem  Auf  tauchen  zerkratzt 
und  demnach  mit  einem  schwarzen  Blutbörkcheii  besetzt 
ersf^heinen.  Da  inzwischen  auch  bei  den  Knötchen  der  gleiche 
EntwicklungsgaDg  statttindet,  wie  bei  den  einfachen  Flecken, 
so  bekommt  man  zierliche  nnd  charakteristische  Bilder  von 
linsen-  bis  pfenniggrossen  Flecken,  deren  Centruni  ein  Blut- 
börkchen  tragt,  worauf  dann  eine  blaurothe  und  eingesnak*^ne, 
von  einem  rothen,  erhabenen  Saum   nmfasste  Area  folgt. 

Endlich  kommt  es  anck  durch  weitere  Exsudation  in  die 
Knötchen  bisweilen  zur  Bläscbenbildung,  und  zwar  in  der 
Form  von  wässerig  schimmernden ,  oder  mit  einer  grösseren 
Menge  wässeriger  Flüssigkeit  erfüllten,  in  der  Regel  sehr 
derben  Efdorescenzen,  die  selbstverständlich  auch  wieder  nach 
dem  beschriebenen  Typus  fortschreiten.  Das  Centruin  des 
Knötchens  sinkt  nach  wenigen  Stunden  ein,  sieh  blauroth 
färbend,  indem  dessen  Flüssigkeit  aufgesogen  und  die  Cyanose 
der  Basis  sichtbar  wird;  peripher  schreitet  die  Bildung  eines 
rothen,  erhabenen,  steil  abfallenden,  derben  Saumes  fort,  auf 
welchem  ein  Kranz  solcher  Bläschen  aufsitzt.  Man  hat  so 
Erythema  vesiculosum  und  im  letzteren  Falle  Herpes 
circinat  us. 

Bisweilen  findet  sieh  im  Centrum  noch  ein  altes,  oder 
frisch  aufgetauchtes  Bläschen,  peripher  ein  Bläschenkranz,  ja 
zuweilen  an  diesen  angrenzend  ein  dritter  centraler,  — 
Herpes  Iris. 

Endlich  kann  auch  an  irgend  einer,  oder  an  mehreren 
Stellen,  im  Centrum,  oder  an  der  Peripherie  der  Efflorescenzen 
die  Oberhaut  zu  einer  grossen  Blase  emporgehoben  werden  — 
Erythema  bullosum. 

Hiermit  sind  die  möglichen  Typen  der  Erythemen twick hing, 
von  dem  einfachen  Erythem  zum  Erythema  papulatum  und 
Hei-pes  Iris  und  circinatua  geschildert.  Daraus  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  alle  diese  Formen  aus  einer  Grundform  hervor- 
gehen, demnach  nur  ein  und  denselben  Process  darstellen. 

Die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Gestaltungen  rechtfertigt  ihren 
Gattungsnamen  Erythema  multiforme  oder  polymorphe,  und 
die  vielfachen  schon  angeführten  Benennungen  sind  ganz  geeignet, 
die  in  jedem  speeiellen  Falle  vorwiegende  Form  zu  kennzeichnen. 
Die  einzelnen  Flecke  enden  also  mit  Hinterlassung  von  brauner 
Pigmentirung,  ohne  Schuppung,  Nur  wo  oberflächlich  stärkere 
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Exsudation  siattliatte,  bei  den  Bläsehen-  und  ßlasenforraen^ 
kommt  es  dureli  Vertrocknung  solcher  Efflorescenzen  zu 
Krustenbüdung  ttnd  Schuppiiug, 

Ausser  diesen  objectiven  Erscheinungen  sind  keine  be- 
merkenswerthen  subjectivenSymptome anzugeben,  manch- 
mal leichtes  Brennen  bei  der  KnÖtchenform,  bei  Liehen  urticatus 
heftigeres  Jucken ,  zuweilen  nicht  unerhebliche  Schmerzen  in 
den  Gelenken  der  Finger,  der  Handwurzel,  dem  Sprunggelenke. 

Der  Verlauf  des  Erythema  multiforme  ist,  wie  schon 
erwähnt,  ein  typisch  begrenzter.  Binnen  14  Tagen  bis  4 
Wochen,  längstens  6  Wochen  ist  in  der  Regel  der  ganze 
Process  zu  Ende.  Er  dauert  länger,  wenn  die  Eruptionen, 
wie  in  selteneren  Fällen,  nach  und  nach  auch  den  ganzen 
Stamm  befallen  und  an  den  schon  krank  gewesenen  Stellen 
neue  Nachschübe  auftauchen,  weil  jeder  neue  Fleck  bis  zur 
vollständigen  Abblassung  noch  8  bis  10  Tage  braucht. 

Ebenso  wird  ein  mit  intensiver  seröser  Exsudation  com- 
binirtes  Erythem,  also  Er*  urticatum,  herpeticum,  im  Allge- 
meinen länger  verlaufen  als  ein  flüchtiges  Er.  laeve. 

Ausnahmsweise  kann  aber  das  Erythem  auch  mehrere 
Monate  und  über's  Jahr  dauern,  aber  immer  nur  durch  Wieder- 
holung von  Ausbrüchen.  Die  einzelnen  Proruptionen  verlaufen 
aber  auch  da  immer  acut. 

Ich  kenne  mehrere  solche  Fälle,  unter  anderen  einen 
Wärter,  dessen  Erythema,  Herpes  Iris  und  circinatus  seit  Mai 
1877  bis  heute  immer  fort  Nachschübe  macht.  Unter  solchen 
Umständen  ist  das  Pigment  im  Centrum  der  einzelnen  Flecke 
so  intensiv,  und  die  Umwallung  derselben  meist  so  derb,  dass 
man  zu  dem  Irrthum  verleitet  werden  könnte,  im  Centruni 
sich  involvirende  syphilitische    Papeln  vor  sich  zu  haben, 

Ueberhaupt  kommen  sehr  bemerkenswerthe  Abweichun- 
gen von  den  geschilderten  Typus  vor  in  Bezug  auf  Localisation, 
die  Intensität  der  örtlichen  und  begleitenden  Erscheinungen 
und  Complicationen.  So  kann,  die  Localisation  betreffend, 
Hand-  und  Fussrücken  gar  nicht,  oder  erst  später  befallen 
werden  und  die  Eruption  vorwiegend  Gesicht  und  Stamm 
betreften,  einmal  auf  eine  kleine  Hautregion  sich  beschränken, 
ein  andermal  universell  erscheinen,  oder  Flachhand  und  Fuss- 
Bohle  in  eminenter  Weise  betroffen  sein»  Die  Intensität  der 
Symptome  betreffend,  kann  es  örtlich  zu  starker,  derber,  bis 
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Sedkäzelmte  Torlesung. 


iB's  subcutane  (je webe  reichender  Iniiltratioii  und  Hümürrhagie 
kommen.  Es  können  heftige  gastrische  Ersuheinungen ,  Frost 
hohes  Fiebei\  intensive  Entzlindong,  selbst  Uleeration  der  Rachen 
Schleimhaut,  psyehiöche  Depressionssymptome  (Lewin),  intensiv 
&elenkBaffectionen  zugegen  sein.  In  einem  Falle  meiner  Erfahrun 
sind  dni'eh  mehrere  Monate  periodisch  (alle  14  Tage)  wieder 
kehrende  Blutungen  aus  der  Niere  dem  Ausbruche  des  Erythem:;« 
vorangegangen. 

An  Complicationen  und  Folgen  des  Erythem 
multiforme »  allerdings  vorwiegend  des  Erythema  nodosum 
werden  noch  angefülirt  Endo-  und  Periearditis  ♦  Meningitiis 
Tuberculüsei  Klappenfehler,  Pleuro-  und  Pneumonie  und 
ist  in  einer  beträehtliehen  Zahl  (unter  70  von  Lewix  aus  de 
Literatiu'  angeführten  Fällen  10)  unter  solchen  Complicatione 
der  Tod  eingetreten.  Offenbar  hat  in  alF  diesen  Fällen  da; 
Erj'them  nicht  die  Bedeutung  des  wesentlichen  Processes. 
sondern  nur  einer  symptomatischen  Erscheinung ,  wie^ 
auch  viele  Roseolen.  Man  kann  deshalb  auch  nicht  denv 
Erythem  den  iingliicklichen  Ausgang  zuschreiben.  Ich  glaube^ 
darum  auch  die  Unterscheidung  eines  benignen  und  ma- 
lignen Verlaufes  bei  Eryibema  multiforme  nach  Lewin,  oder 
einer  „ominösen"  Form  nach  Uffelicann  nicht  befürworten 
zu  sollen. 

Diese  seltenen  Fälle  nun  abgerechnet,  gestattet  der  Process. 
in  der  Regel  nur  eine  günstige  Prognose,  da  er  ja  unter 
allen  Umständen  spontan  abläuft. 

Die  Diagnose  des  Erythems  ist  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit ziemlich  leicht  Die  Erscheinung  von,  wie  geschildert» 
dissemiuirten  Flecken  ,  deren  grossere  unter  allen  Umständen 
die  centrale  Vdaurothe  Depression  zeigen»  ist  so  auffallend, 
dass  sie  gar  nicht  mit  irgend  einem  anderen  Krankheitsbilde 
verwechselt  werden  kann.  Nicht  minder  sind  die  mit  Knötchen 
und  Bläschen  combinirten  Formen  sehr  charakteristisch. 

Wenn  man  nun  aus  der  Beschaffenheit  der  einzelnen 
Flecke  ihren  regelmässigen  Entwicklimgsgang  von  einzelnen 
Centren  absehen  kann  und  zugleich  erkennt,  dass  der  Process 
symmetrisch  an  beiden  Hand-  und  Fussrücken  begonnen  haben 
muss,  weil  dort  die  Erscheinungen  dm  grosseren  Alters  der 
Flecke  (confluirende  blaurothe  Färbung)  sich  zeigt,  wälxrend 
vielleicht  am  Stamm  eben  auftauchende  sich  befinden;  ferners 
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den  raschen,  binnen  Stunden  vor  sieh  gehenden  Wechsel  der 
Erscheimmgen  in  Betracht  zieht,  dann  ist  ja  ein  Irrthnm  über 
den  f*harakter  dieser  Krankheit  gar  nicht  mögUrh, 

Von  den  ebenfalls  in  Kreisform  erscheinenden  Herpes 
tonsurans  und  Psoriasis  ist  Erythema  leicht  dnrch  den  Mangel 
an  Schuppung.  von  Syphilis  annularis  durch  den  Mangel  an 
eigentlicher  Infiltration,  die  unter  dem  Finger  nicht  schwindet» 
nebb-f  den  genannten  positiven  Eigeii8chaften  zu  unterscheiden. 

Heber  die  Ursache  dieses  merkwürdigen  Processes  sind 
wir  vollständig  im  Unklaren. *Das8  wir  es  mit  einer  Capillar- 
hyperämie  und  nachträglicher  Parese  der  feinsten  Papillar- 
gefasse  zu  thun  haben,  ist  zweifellos,  das  ist  ja  aos  den 
klinischen  Erscheinungen  zu  deutlich  zu  entnehmen. 

Wenn  man  demnach  seit  Landois  denselben  als  Angio- 
neurose liinstellt,  so  will  ich  zwar  gerne  dem  Ausdruck 
beipflichten*  Denn  er  besagt  in  Kürze,  dass  der  Process  durch 
eine  plötzliche  Aenderung  in  dem  Tnnervaiionszustandc  ein- 
zelner Gefässbezirke  eingeleitet  wird.  Allein  in  diese  physio- 
logiBche  Kategorie  lallen  auch  andere  Processe,  die  klinisch 
mit  den  Erj^themen  nichts  geraein  haben,  so  dass  man  sieh 
vor  dem  Irrthum  bewahren  muss,  als  würde  der  Begriff 
Angioneurose  mit  dem  klinischen  des  Erythema  multiforme 
sich  erschöpfen  und  decken.  Auch  erklärt  derselbe  vor  der 
Hand  nit'ht  mehr  ^  als  was  das  klinische  Bild  lehrt ;  denn  wir 
wissen  dann  noch  immer  nichts  ob  die  peripheren  (xefäss- 
nerven,  oder  die  vasomotorischen  Centren  und  wodurch  sie 
afficirt  sind.  Wir  wissen  nur  so  viel,  dass  in  gewissen  .Jahros- 
zeiten  der  Process  regelmässig  in  einer  grosseren  Anzahl  zur 
Beobachtung  kommti  speciell  März,  April,  October,  November, 
gleichzeitig  mit  Fällen  von  Zoster,  vereinzelt  aber  auch  in 
anderen  Monaten ;  dass  einzelne  Personen  manchmal  noch  zwei 
bis  drei  Jalire,  circa  nm  dieselbe  Jahreszeit  von  Erythem 
befallen  werden  (Typus  annuus)  und  dass  schliesslich  im  Allge- 
meinen jugendlichere  Individuen  männlichen  und  weiblichen 
üeschlechtes  ein  grösseres  Contingent  dieser  Krankheitsform 
liefern,  als  Erwachsene  und  ältere  Personen,  Die  Lebensweise, 
äussere  Verhältnisse,  allgemeine  Constitution,  i^peciell  bestimmte 
Nahrungsmittel»  Getränke  seheinen  für  die  Entstehung  der 
Krankheit  ganz  behinglos, 

Nach  Hebra  sollen  örtliche  Ursachen   nicht  Erythema 
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multiforme  berrointfen  koimeii.  Aber  bei  einem  sa  gar  m/cht 
anfgeUarteii  Processe  darfen  alle  Thatsachen  wenigsteiis  regi- 
atrirt  werden.  leb  habe  bereits  mehreremale  Erythema  Iria 
in  Folge  toq  Einreibong  mit  Uiigüentam  cinereom  gesehen 
und  in  einem  exquisiten  Falle  ron  Erythema  Ina  und  papnlatnm« 
einem  Falle «  der  raach  wechaelnde  Formen,  keine  Schnppnng 
und  keine  Blaacben  zeigte,  demnach  niekt  mit  Herpaa 
tonaftrana»  fSr  den  ihn  Pics:  ansieht,  Terwechaelt  werden 
konnte  —  ich  besitze  die  Abbildnng  —  awet&Uois  einen  para- 
tttSren  Pilz  demon^trirt«  £s  würde  ans  diesen  zwei  Beob- 
achtungen wenigstens  so  viel  hervorgehen,  daas  denn  doch  zu- 
weäen  durch  einen  örtlichen  Beiz  ein  derartiges  Erythem  hervor- 
gentfim  werden  kann.  Lewix  gibt  an ,  dass  in  einigen  Fällen  auf 
Beizmig  der  Harnröhre  durch  Erosionen  (auch  experimentel!) 
das  Erv^hem  bcrvorgemfen  werden  konnte  und  ich  habe  einen 
Herni  kennen  gelernt,  bei  dem  seit  drei  Jahren  bei  jedea- 
maliger  Recmdescenz  seines  chronischen  Tiippers  auf  beiden 
Handrücken  ein  Erythema  annnlare  entstand.  Es  handelt  sich 
zweifellos  um  eine  Alteration  der  Gefass-Innervation,  und  sie 
dürfte  thatsächlich  einmal  peripher,  d.  i.  direct  an  den  End- 
gefaaschen,  ein  andermal  direct,  oder  auf  reHectori^schem  Wege 
Ton  den  Geiässnervencentren  aus  sich  geltend  machen»  nnd 
zwar  einmal  im  Sinne  einer  toxischen,  ein  andermal  in  dem 
einer  mechanischen  Beeinflussung.  Durch  welche  Schädlich- 
keiten aber,  das  iet  vor  der  Hand  nicht  näher  erwiesen* 

Keineswegs  sind  die  erwähnten  vereinzelten  Beobachtungen 
für  die  Auf»tellung  einer  Aetiologie  genügend  und  namentlich 
für  die  Erklärung  der  typischen  Loc^lisation  auf  Hand-  und 
Fussrüeken.  Das  letztere  Moment  dürfte  bezüglich  mancher 
Fälle  wenigstens  eher  mit  einem  anderen  Verhältnisse  in 
Beziehung  gebracht  werden  können,  unter  welchem  an  den 
periphersten  Körpertheilen  —  Händen  und  Füssen  —  Capillar- 
>4tasen  eben  am  leichtesten  entstehen,  und^  wie  auch  bei 
Erythem  der  Fall,  Hände  und  Füsse  in  der  Regel  sich  kalt 
anfühlen. 

Da  will  ich  denn  gleich  anfügen,  dass  man  bei  einzelnen 
weiblichen  Individuen,  welche  an  Amenorrhoe  in  Folge  von 
pueriler  Entwicklung  des  Uterus»  Dysmenorrhoe,  Chlorose, 
Sterilität  leiden,  durch  mehrere  Jahre  von  Zeit  zu  Zeit 
Erythem  der  Hände  und  namentlich  der  Stime  sieht,  sub  forma 


Ervthema  nodosimi. 
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des  Erytliema  urticatiim  et  Iris.  In  dieseu  FäUen  sab  ich 
EU  weilen  die  Flecke  der  Stirne  sehr  träge  verlaufen,  mit  sehr 
derbem  CirCumvallationsrand  und  dunkelbraunem,  deprimirfcem 
Centnirai  8o  dass  Ungeübtere  die  Diagnose  Corona  venerea 
machten* 

Damit  möchte  ich  auch  die  Blasegeräuache  im  Herzen, 
die  Klappenfehler  vortäusdien,  in  Verbindung  bringen,  von 
denen  Lewin  in  einzelnen  Fällen  von  Erythem  berichtet,  Sie 
sind  wohl  ein  Symptom  der  Chlorose,  nicht  des  Erjiihem» 

Wir  werden  erfahren,  daes  Urticaria  und  Roseola  eben- 
falls in  Kreisen  und  G^>Tis  auftreten ,  und  so  den  analogen 
Formen  des  Erythema  multiforme  gleichen  können.  Da  jene 
Processe  zweifellos  durch  Ingcsta,  gewisse  Speisen  und  Medi- 
camente, oder  örtliche  Schädlichkeiten,  z,  B,  die  Processions- 
raupe ,  veranlasst  werden ,  so  ist  es  begreiflich ,  daas  einzelne 
dieser  Ursachen  auch  für  Erythem  geltend  gemacht  werden, 
wenn  der  Hautausschlag  eben  in  dem  letzteren  Sinne  diagno- 
sticirt  worden  ist,  Dahin  gehören  Fälle,  wie  der  von  Mader, 
in  dem  derartige  Eruptionen  mit  heftigen  Koliken  sieh  wieder- 
holt einstellten,  oder  der  von  Arnold  Pick  bei  einer  Blödsinnigen, 
wo  die  Ausbr liehe  mit  den  Menses  wiederholt  zu8aramentrafen 
Hebra  hat  eine  ganze  Reihe  von  pathologisch  analogen  Formen 
mit  Functionastörungen  des  Uteras  in  Beziehung  gebracht, 

Thatsächlich  bieten  alle  diese  Proeesse,  Erythema,  Roseola. 
Herpes  und  Urticaria,  so  viel  Uebereinstimmendes  dar  und 
kommen  sie  in  so  mannigfa«"hen  üebergangsformen  vor,  dass 
es  manchmal  nur  schwer  hält,  dieselben  klinisch  strenge  ans- 
einantler  zu  halten. 

Wir  sehen  dies  gleich  bei  dem  folgenden  Processe ,   dem 


Erythema  nodosum. 

Dieses,  auch  Dermatitis  contusiformis  oder  Urti- 
caria tuberoaa  genannt,  schliesst  sich  pathologisch  un- 
mittelbar  an  das  Erythema  multiforme  an.  Dasselbe  erscheint 
in  Gestalt  von  haselnnss-  bis  nussgrossen  Beulen  und  ge- 
schwulstähnlichen Knollen  von  derber  Beschaffenheit,  zumeist 
an  beiden  Untersehenkeln  und  Fussrücken ,  weniger  häufig  an 
den  Vorderarmen  ^  Oberschenkeln  und  Nates ,  höchst  selten 
gleichzeitig  auch  an  anderen  Körperstellen. 
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Die  Knolien  des  Erythema  notlosum  ragen  massig  über 
das  Hautniveau  empor,  oder  Hegeu  im  Niveau  und  fallen  nur 
dnrch  die  an  der  Periplierie  ruseiirotlie  und  in  ihrem  Centrum 
mehr  blaiirotlie  I^'ärljurjg  auf,  werden  dagegen  mit  dem  Finger 
deutlicli  als  derbe  Knollen  gefühlt  und  sind  sowohl  spontan. 
als  namentlich  bei  l)rm.'k  ausserordentliob  schmerzhaft,  Sie 
finden  sieh  vereinzelt,  manchmal  aber  In  grösserer  Zahl,  oft 
15^*20  an  jeder  Extremität,  diaseminirt. 

Ihre  Entwicklung  erfolgt  höchst   acut,   manchmal  unter 
begleitenden     Fiebererscheinuugen ,     allgemeinem     Unbehagen, 
gastrischen  Symptomen,    Schmerzhaftigkeit    in  den  Gelenken, 
namentlich  der  betreffenden  Extremität.  I>ie  einzelnen  Knollen 
bestehen  selber  mehrere,  8 — 14  Tage.   Der  frisch  entstandent 
Knoten  bleibt  nämlich  durch  2 — 3  Tage  scheinbar  unverändert. 
alsdann  verwandelt  sich  das  lebhafte  lluth  der  über  demselben 
befindlichen  allgemeinen  Decke,    ssunächst   im  Centrum,    dann 
peripher  fortschreitend,  in  Blauroth^  Gelb»  Grün  um,  während 
auch    die    Masse    des  Infiltrates  sich  vermindert ,    bis    endliclm 
nach    einem    Zeitraum    von  anderthalb   bis  zwei  Wochen  jed^ 
Spur  desselben,  bis  auf  etwas  braune  Pigmentii'ung  der  betreffen— 
den     HautsteUe,    geschwunden    ist.    Bisweilen    erfolgt   in    die?- 
iinfiltrirte    Hautstelle    ein    massiger    hämorrhagischer    Erguss^ 
wo   dann    die    mit   jeder  Hämorrhagie  verbundene  Reihe    von 
Involutions  -  Erscheinungen    und   Farben  Veränderungen    etwas 
länger  für    sich   in  Anspruch  nimmt.    Manche   Knoten    frihlen 
flieh  mehr  weich-elastisch  an,    so    dass   sie  für  einen  entzünd- 
lichen Abscess  imponiren.    Sie  schliessen   aber  nie  eine  Höhle 
ein,  noch  verflüssigen  oder  vereitern  sie  jemals. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  anbelangt^  so  erscheinen 
innerhalb  der  ersten  8  bis  14  Tage  in  der  Hegel  neue  Knoten, 
welche  die  geschilderten  Veränderungen  durchmachen,  so  dass 
die  Krankheit  im  Ganzen  auf  einen  Zeitraum  von  drei  bis 
sechs  Wochen,  auch  noch  länger,  ausnahmsweise  sogar  durch 
Monate  sieh  ausdehnt.  Auch  die  Fiebererscheinungen,  welche 
in  intensiven  Fällen  und  bei  sensibleren  Personen  selten  fehlen, 
halten  mit  der  Eruption  gleichen  Schritt  und  bleiben  mit  dem 
Beginn  der  allgemeinen  Involution  vollständig  aus.  AJs  Begleit* 
erscheinungen  sind  neben  den  Gelenksaftectiünen  besonders 
Dyspepsir,  t^cdtener  Koliken  und  Diarrhoe,  nach  Einzelnen 
[auch  schmerzhafte  Knoten   der  Zunge    und  der  Mund-Rachen- 
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ßchleimbaut  zu  erw^ähnen ,  welche  als  den  Haiitknoten  analog 
zn  betrachten  wären. 

Das  Ervthejiia  nodosum  belästigt  Kuwohl  durch  die  Inten- 
sität der  Örtlichen  Aftection,  ak  der  begleitenden  subjet*tiven 
Erscheinungen,  des  Fiebers  und  der  Sehmerzhaftigkeit  in  den 
Knoten,  den  Röhrenknochen  und  Gelenken  in  viel  höherem 
(Trade,  als  flie  früher  geschilderten  Erytheme.  Doch  stellt 
dasselbe  im  Wesentlichen  nur  einen  analogen  Proeesfi  vor, 
insoferne  dem  Erylhema  nodosum  entsprechende  Knoten  auch 
mit  den  Elecken  des  Erythema  multiforme  gemengt  vurxu- 
kommen  pflegen,  beide  Procesae  die  gleiche  Lncalisation  der 
Eruption  zeigen,  zur  selben  Jahreszeit  und  unter  gleichen 
Verhältnissen  vorkommen  und  acut  und  typisch  verlaufen. 
Denn  auch  die  Knoten  des  Erythema  nodosum  gelangen  unter 
allen  Umständen  vollständig  zur  Kesorption. 

Anatomisch  bestehen  sie  vorwiegend  ans  seröser  In- 
filtration aller  Gewebsschichtcn  bis  in's  subcutane  Bindegewebe 
mit  gleichzeitiger,  anfangs  arterieller,  später  venöser  Capillar- 
stasiö  neben  massiger  Zellenanhäufung  in  den  Geweben  und 
berdweiser  Anhäufung  von  ausgetretenen  rotben  Blutkörperchen. 
Mit  Rürkaicht  anf  das  Plützliche  seines  Entstehens  und  seiner 
vollständigen  Rückbildung,  und  den  anatomieeben  Befund 
stellt  demnach  der  Erytbemknoten  nur  eine  intensiver  ent- 
wickelte Ui-ticariaquaddel  dar. 

Wbm  das  ätiologische  Moment  anbelangt,  so  ist  das- 
selbe ebenso  unklar,  wie  bezüglieh  der  anderen  Erv'themformen. 
Erythema  nodosum  kommt  bei  zarten  weiblichen  und  Jugend* 
liehen  Individuen,  Säuglinge  und  Kinder  mit  inbegriffen,  am 
häutigsten  zur  Beobachtung,  nicht  selten  mit  dem  auch  für 
das  Erythem  hervorgehobenen  Typus  annuus,  und  der  grösseren 
Frequenz  in  den  Frühlings-  und  Herbstmonaten. 

Die  Prognose  kann  in  Anbetracht  des  von  dem  Pro- 
cesse  Ausgesagten  nicht  ungünstig  lauten,  doch  darf  nicht 
vergessen  werden ,  dass  derselbe  immerhin  von  praktischer 
Wichtigkeit  ist,  indem  er  länger  daui-rnde  Berufsstörung,  ja 
Bettlägerigkeit  veranlassen  kann* 

Bei  kleinen  Kindern  ist  die  Krankheit  überdies  noch 
bedenklicher,  obgleich  sie  auch  hier  in  der  Regel  gut  abläuft. 
Allein  es  kann  doch  durch  bedeutende  Herabsetzung  der  Er- 
nährung während  der  andaneinden  Appetitlosigkeit,  die  häutigen 
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Fieber  und  zufällige  Coniplicationen ,  wie  Nierenblutung,  zu 
einem  unglücklichen  Ende  kommen»  weshalb  da  immerhin  die 
Prognose  vorsichtiger  gestellt  werden  soll,  üeberhaupt  darf 
man  bei  allen  diesen  Processen  nicht  vergessen ,  dass  sie  für 
einen  «arten  Organismus  um  so  mehr  bedeuten,  je  mehr  sie 
EU  Hämorrhagien  neigen ;  also  weniger  als  Erytheme ,  mehr 
als  Erythema  nodosum  und  noch  mehr  als  Purpura . 

In  diagnostischer  Beziehung  wäre  2U  erwähnen,  dass 
bei  dem  Auftauchen  vereinzelter  solcher  Elnollen  an  den  Unter- 
schenkeln, oder  gar  an  einer  anderen  Körperstelle,  z.  B.  am 
Arme,  an  einem  Augenlid,  welches  dadurch  enorm  geschwellt, 
in  den  bekannten  Farben  vorangegangener  Hämorrhagie  schillernd 
erscheint,  leicht  der  Irrthum  begangen  werden  konnte,  diese 
Beulen  von  einem  Trauma  (Beulen  von  subcutanen  Injectionen 
bei  Morphiomanen) ,  Schlägen,  Anstossen  u.  s.  w»  herzuleiten. 
Wenn  man  jedoch  einen  Fall  von  tj^ischer  Localisation  am 
Unterschenkel  vor  sich  hat,  und  dabei  Knoten  von  verschiedenem 
Alter,  namentlich  aber  frische,  demnach  an  der  Oberfläche 
rosenroth,  im  Centrum  aber  blauroth  erscheinende  sieht,  welche 
let^.tere  in  dieser  Beschaffenheit  niemals  durch  ein  Trauma 
hervorgerufen  werden  können,  wird  eine  irrthümliehe  Diagnose 
selbstverständlich  vermieden  werden  können, 

Nicht  ulcerirte  Gummaknoten  der  Unterschenkel  können 
mit  Erv  thema  nodosum  verwechselt  werden ,  wenn ,  wie  wir 
gesehen,  dieselben  an  beiden  Unterschenkeln  sich  vorfinden* 
Die  syphilitischen  Knoten  sind  stets  scharf  umschrieben  und 
umgreifbar,  die  Erythemknaten  an  der  Peripherie  sich  ver- 
lierend. Literarische  Angaben,  welche  von  Ulceration  der 
Erythemknoten  berichten,  durften  auf  solchen  Irrthiimern 
beruhen. 

Noch  ein  dritter  Process  ist  hier  anzuschliessen: 


Purpura  rheumatica 

oder  Peliosis  rheumatica. 

Bei  diesem  entstehen  unter  dem  Fingerdrucke  nicht 
schwindende,  blaurothe  und  später  braun  werdemle  Flecke, 
Hämorrhagien,  welche  ebenfalls  in  einem  typischen  Zeit- 
raum von  drei  bis  sechs  Wochen  zu  entstehen  und  zu  ver- 
laufen pflegen. 

Ein  solcher   Process  gehört  vom   streng  systematischen 
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Standpunkte  nicht  hierher,  sondern  in  die  Classe  der  Hämor- 
rhagien;  allein  es  wird  Dir  Verständniss  von  dem  eigenthüm- 
liclien  Charakter  der  schon  geschilderten  exsudativen  Vorgänge 
nicht  wenig  fördern,  wenn  Sie  wissen,  dass  auch  die  hier 
gemeinten  Blutaustritte  typisch  an  den  Unterschenkeln  und 
Yorderarmen  zuerst  auftreten,  von  (Telenksselimerzen  und  Ex- 
sudationen um  und  in  die  Gelenke  begleitet  zu  sein  pHegen 
und.  ebenfalls  einen  Typus  annuus  erkennen  lassen. 

Während  in  der  Regel  die  einzelnen  Unterarten  dieser 
Erkrankungsgruppe  naeh  dem  Gescbi Werten  gesondert  vorzu* 
kommen  pHegen,  findet  man  doch  auch  nicht  selten  alle  Formen 
an  einem  Individuum  gleichzeitig  vertreten ,  z.  B.  Erythem a 
annnlare .  laeve ,  diffusum ,  Iris  an  den  Oberextremitäten, 
Herpes  Iris  und  ciroinnatus  am  Handriieken  und  im  Gesichte, 
Urticaria  papulata  und  Erythema  nodosum  an  den  ünter- 
extremitäten  iind  zwischen  den  Knollen  des  letzteren  eingestreut 
linsengrossR  und  grössere,  flache  Hämorrhagien,  nebst  Gelenk- 
schwellung, Purpura  rhenmatiea,  so  dass  an  der  physiologischen 
Zusammengehörigkeit  alP  dieser  Formen  nicht  zu  zweifeln  ist. 


Fi^.  ta. 


DurehBcimitt  eiiieB  BlfiBchena  von  Er    ,  ^ 

«I  Someclticlitej    *  Hete,    <-  B«Cc2iipfetir    *'    PapiUe,    ^leiwi'ii   Bmdegewel)»rÄuin«>   durcli 

«eii5«e  ExsndutioD  erweitert;,  ^  (Hämorrhazie)  rotlifl  Blutkörperchen  tm  üApillHreu  und 

ÄtibiMipin&reQ  Bindegewebe,  /  mtunuheariicnerwerk  iu  der  :m  bioiniBchiciite  tuil  Senim 

lind  E^itMtidBtzoni«!!' Inhalt. 


AAQ  Secbsz^litite  Vorlesung. 


Ich  gebe  Ihnen  hier  die  Abbildimg  (Fig.  18)  eines  Durch- 
sehnlttes  von  einem  in  Umwandhing  zum  Bläschen  begriffenen 
Knötchen  des  Krytheraa  papnlatiira  bei  starker  VergrÖsserting, 
Man  sieht  am  Grunde  zweier  Papillen  frei  ausgetretene  r<»the 
Blutkörperchen  (Hämorrhagie) ;  über  der  mittleren  Papille  dai? 
Kete  Malpigbii  theiln  anfgequollen  nnd  geloekert ,  theil^  in 
den  oberen  Schichten  zw  Balken  und  Seheidewänden  eines 
Fächerwerkes  auseinander  gedrängt.  Dasselbe  ist  mit  Senim 
und  einzelnen  Exsudatkorperclien  erfüllt,  stellt  also  ein  Bläsehen 
mit  dicker  Epidermistlecke  vor. 

Was  die  Behandlung  aller  dieser  Krankheitaformen 
anbelangt,  so  sind  wir  nicht  in  der  Lage^  jenen  Ner\  eneintfiiss 
zu  jiaraly.siren  ^  durch  welchen  einzelne  Capillargefässbezirke 
in  so  merkwürdiger  Weise  in  ihrem  Tonus  alterirt  werden, 
dass  in  denselben  zunächst  arterielle,  später  mehr  venöse 
H\T)erämie,  dann  seröse  Exsudation  und  Hämorrhagie  statt- 
findet, mit  einem  Worte,  die  eigenthiimliehen  Erscheinungen 
von  Flecken.  Knötchen,  Quaddeln,  Bläschen,  Blasen,  Hämor- 
rhagien  mit  der  typischen  Tendenz  zum  peripheren  Fortschritt 
bedingt  werden.  Wir  sind  also  nicht  in  der  Lage,  weder  den 
ersten,  noch  die  erneuerten  Ausbruche  hintaDZuhalten ,  eben- 
sowenig aber  auch  die  Rückbildung  der  vorhamlenen  zu 
beschleunigen  und  so  den  Krankheits verlauf  in  toto  abzukürzen. 
Es  ist  demniich  eine  eigentliche  Behandlung  all'  der  genannten 
Kraiikheitsformen  gar  nicht  nothwendig. 

Die  Fälle  von  gewöhidichem  Erythema  poljTnorphe  werden 
ohneweiters  pich  selbst  ülierlasseu ,  indem  man  dem  Kranken 
mit  aller  Beruhigung  einen  günstigen  spontanen  Verlauf  ver* 
sprechen  kann  und  nur  selten  durch  eine  ungebührlich  lange 
Dauer  des  Processes  Lügen  gestraft  wird.  Gegen  etw^aige 
Juckempfindung,  welche  bei  der  Liehen  urticatus,  Erythema 
urticatum  et  papulatum  genannten  Form  immerhin  belästigenil 
werden  kann,  werden  Bepinselmigen  mit  Alkohol,  Spiritus 
vini  gallicus  ohne  oder  mit  Zntliat  von  l'O  Aeid.  carbol.  oder 
salicyh  auf  200  Gr.  der  Flüssigkeit  und  darauf  Application 
von  Amylum,  oder  auch  kaltnassen  Einhüllungen  erleichternd 
wirken*  Bei  Gegenwart  von  Gelenksschmerzen,  oder  bedeutender 
Schwellung  der  Gelenke,  sowie  bei  andauernden  Fieber- 
erscheinungen werden  die  Kranken  besser  im  Bette  behalten, 
weil  sicherlicli  beim  Herumgehen  sowohl  Oedeni,  als  Schmerzen 
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sich  steigern  und  vielleicht  neue  Hämorrhagien  producirt 
werden  können.  Zugleich  werden  ITmschläge  mit  Eis,  kaltem 
Wasser,  Plumbum  acetienm  basicum  solixtum  Erleichterung 
verschaffen.  Es  versteht  sich  von  seihst,  da«3  gegen  etwaige 
Hllgemeine  Symptome^  Fieberhitze,  gastrische  Erscheinungen  etc» 
ebenfalls  eine  entsprechende  innere  Medication ,  Acid.  phos* 
phoricum,  Elixiriuni  aridiim  Halleri,  diätetisches  Verfahren 
am  Platze  sein  wird. 

In  den  durch  öftere  Kecidive  bedenklicher  und  höchst 
lästig  sich  gestaltenden  Fällen  milösen  die  individuellen  Ver- 
hältnisse des  betroffenen  Organismus  sorgfältig  ermessen  und 
darnach  die  therapeutischen  Massnahmen  ergriffen  werden* 
Darnach  ergibt  sieh  nach  Umständen  die  Erspriessllclikeit 
von  Mineralwassercuren  (Karlsbad),  von  Xervinotonicis,  als: 
Chinin,  Ferrum ,  Ergotin ,  Hydrotherapie  ,  Elektricität, 


Ich  muas  hier  noch  anhangsweise  der  Roseola  gedenken, 
von  welcher  bereits  früher  (pag,  120)  die  Rede  war.  Die 
Flecke  derselben  können  dui*ch  Steigerung  der  üinen  zu  Grunde 
liegenden  Hyperämie  und  Exsudation  zu  Knötchen  sich  ent- 
wickeln und  würden  dann  den  früher  besprochenen  exsudativen 
Erjiihenien  zugezählt  werden,  insofern  sie  dem  hier  geschilderten 
Typus  entsprechen,  wie  Roseola  autumnalis,  vernalis  (Willanj, 
sder  Roseola  cholerica,  variolosa,  vaccinica.  Bei  den  letzteren, 
[>wie  bei  der  Roseola  typhosa  ist  e«  wahrscheinlich  der 
specitische  Ka*ankheitserreger  (wenn  nicht  die  Fiebererregung 
slbst),  welche  die  Geiassnerven  derart  beeinflusst,  dass  an 
Br  Haut  die  genannten  Exantheme  erscheinen ,  und  diese 
können  daher  ätiologisch  als  „toxische"  bezeichnet  werden. 

Das  Prodromalexanthem  der  Pocken  ist  bereits  geschildert 
worden  (pag-  23H),  ebenso  Roseola  eholerica  (pag.  120).  Das 
Typhusexanthem,  theils  als  Flecken,  theils  als  Knötchen, 
kommt  sowohl  bei  Ileotyphus ,  als  bei  dem  exanthematischcn 
Typhus  vor.  Manchen  Epidemien  ist  eine  besondere  Form 
desselben  eigenthümlich.  Es  findet  sich  da  meist  am  Stamme» 
Bauch  und  Innenfläche  der  Extremitäten,  gleich  Anfangs,  oder 
im  Verlaufe.  Es  ist  mehr  stationär  als  das  typische  Erythema 
exsudativum  multiforme.  Das  DiTTEL'sche  Typhusexanthem 
erscheint  in  Gestalt  von  weizcnkornähnlichen ,  länglichen, 
glänzenden  Knötchen  auf  der  Brust  mid  dem  Bauche. 
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Die  Eoaeola  syphilitica  stellt  ebenfalls  Flecke  dar, 
die  ihre  Gestalt  nicht  veränclem,    sondern  in    der  Form    and 

Grösse »  in  der  sie  aufgetaucht,  bestehen  und  ohne  Schnppung 
schwinden. 

Nach  ihrer  Form  und  ihren  allgemeinen  ätiologischen 
Verhältnissen,  so  wie  ihrer  physiologischen  Bedeutung  geboren 
zu  den  hier  angeführten  toxischen  Exanthemen  auch  die  meisten 
jener  Eruptionsformen,  welche  als  „Arznei-Exantheme**  in  der 
Literatur  der  letzten  Jahre  so  häufig  angeführt  werden.  Während 
man  früher  nur  von  einzelnen  Arzneien ,  z*  B.  Copaivabalsam 
wusste,  dass  nach  ihrem  Genüsse  Erytheme,  Roseola  und 
TJrticariaformen  auftreten  können,  hat  man  in  den  letzten  Jahren 
solches  von  vielen  Medieamenten  kennen  gelernt ,  gleichviel 
ob  dieselben  durch  den  Veidauungstract,  oder  durch  subcutane 
Injection,  durch  Einathmung,  oder  innigen  Contact  mit  der 
Haut  einverleibt  und  zur  Einwirkung  auf  die  Gefassnerven 
gebracht  worden  waren;  so  von  Chinin,  Opium,  Morphium, 
Chloralhydrat,  Chloroform,  Terpentin,  Digitalis,  (Quecksilber, 
Theer,  Jod,  Brom  und  vielen  anderen.  Neben  den  selteneren 
und  für  einzelne  Arzneistoffe  charakteristischen  Knötchen-, 
Knoten-,  Blasen*  und  Pustelformen  ist  es  vorwiegend  ein 
Erj^them,  welches  das  Arznei- Exanthem  vorstellt:  scarlatina- 
und  morbiilenähnliche  Eruption,  Erythema  papulatum  et 
urtioatum.  Doch  zeigt  dasselbe  nur  selten  die  typische 
Localisation  des  Erythema  multiforme  und  macht  es  im  Allge- 
meinen viel  rascher  seine  Wandlungen  durch  als  dieses.  Bei 
einer  Frau,  bei  welcher  ich  mehreremale  Chinin-Exanthem  sab 
forma  von  diffuser  Dunkelseharlachröthe  gesehen  habe,  hat 
sieh  jedesmal  binnen  wenigen  Stunden  sapiabraune  Pigraen- 
•tirung  an  den  afficirt  gewesenen  Hautstrecken  eingestellt. 

Endlich  wären  in  die  Gruppe  der  toxischen  Erytheme 
auch  die  zu  rechnen,  welche  als  einleitende  oder  Theilerscheinung 
der  Pellagra  und  der  Acrodynie  geltend  gemacht  werden. 

Pellagra 

Kisipola  lombarda,  Mal  rosse,  Mal  del  sole,  der  lombardische 
Aussatz,  wird  als  eine  endemische  Krankheit  ausgegeben, 
welche  besonders  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  der  lorabar- 
dischen  Ebene,  Piemonts,  Venetiens  und  Südfrankreichs  sich 
vorfindet.     In  den  letzten  Jahren  ist  auch  über    eine  grössere 
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Zahl  solcher  Erkrankungen  aus  Rumänien  (Scheibeb),  Spanien 
und  dem  südlichen  Frankreich  berichtet  worden.  Ich  will 
gleich  hier  bemerken,  da^s  die  Literatur  über  die  Pellagra 
seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  zwar  zu  ausserordent* 
lieh  starken  Bänden  angeschwollen  ist,  aber,  trotzdem  sie  fast 
augschliesslieh  mit  den  Vorkommnissen  in  den  oberitalisehcn 
Ebenen  sich  beschäftigt,  es  nicht  zu  einer  einheitlichen  und 
allgemein  überzeugenden  Darstellung  über  die  Symptome, 
Ursache  und  Bedeutung  des  Uebels  gebracht  hat.  Deshalb  ist 
auch  zeitweilig  ein  Zweifel  über  die  Existenz  einer  Pellagra 
zu  nennenden  Kran  kheits form  aufgetaucht  und  Wikterxitz 
hat  erst  im  Jahre  1876  auf  Grund  eigener,  an  so  genannt 
Pellagrösen  gemachter  Beobachtungen»  und  eingehender  litera- 
rischer Studien  die  Schlussfolgerung  machen  zu  können  geglaubt» 
dass  eine  so  zu  nennende  einheitliche  Krankheit  gar  nicht 
existixe,  und  dass  die  Aerzte  allerlei  Krankheiten,  die  in  den 
bekannten  pathologischen  Systemen  bei  guter  Diagnose  ihren 
Platz  landen,  auf  unmotivirte  Beurtheilung  hin  als  Pellagra 
zusa  mmenf aasen. 

Allein  es  stehen  diesem  Autor  ausserordentlich  zahlreiciic, 
gediegene  Beobachter  entgegen,  welche  die  Krankheit  aus  eigener 
Anschauung  kennen  und  als  besonderen  Process  hinstellen. 
HsBßA  selbst  sagt,  dass  er  Pellagrakranke  in  grosser  Anzahl 
beobachtet  und  gefunden  hat,  dass  das  Krankheitsbild  unzweifel- 
haft <Ke  grösste  Aehnlichkeit  habe  mit  anderen,  durch  verdorbene 
Vegetabilien  herbeigeführten  Intoxicationen,  Auch  ich  habe. 
wenn  auch  nur  einzelne  Fälle  gesehen,  die  ich  aber  unmöglich 
anders  als  in  die  symptomenreiche  Gruppe  der  pellagrösen 
Erkrankungen  einzureihen  vermöchte. 

Die  Symptome  der  Pellagra  werden  in  sehr  di vergirender . 
Weise  angegeben.  Ich  glaube,  dies  hängt  eben  damit  zusammen, 
dass  die  Krankheit  thatsächlich  unter  mannigfacher  Form  und 
Verlaufßweise  sich  darstellt,  mehr  acut,  oder  äusserst  lante- 
scirend  verlaufend,  mit  wenigen,  oder  vielen  Erscheinungen  oder 
nur  rudimentär. 

Durschschnittlich  werden  mehrere  Stadien  angegeben.  Das 
erste  Stadium  wird  durch  E  r y  t  h  e  m  gekennzeichnet.  Auf 
den  Handrücken,  dem  Gesichte,  auf  Hals  und  Brust,  so  weit 
sie  übeihaupt  unbekleidet  und  den  Sonnenstrahlen  (bei  Arbei- 
tenden) ausgesetzt  wird,  erscheint  die  Haut  dunkelbraunroth* 
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Es  tritt  im  FrÜliling  und  Sommer  aut\  versehwindet  unter 
geringer  Sohuppiing  im  Herbst  und  Winter  und  stellt  sich 
mehrere  Jahre  hindurch  mit  der  wärmeren  Sonne  wieder  ein. 
Bei  öfterer  Wiederkehr  wird  die  Epidermis  über  den  erythe- 
matösen  Stellen  dunkelolivbraun  gefärbt  und  schält  sich  dieselbe 
in  sehr  dicken  Seh  warten  ab.  Es  gesellt  sich  Muskelschwäehe, 
allgemeine  Verstimmung  dazu.  Von  da  kann  das  TIehel  sich 
ganz  zuriickbilden,  Oder  eg  tritt  in  das  zweite  Stadium  ein^ 
welches  durch  erhr»hte  MuskelHchwäche,  Kriebeln,  fortwährendes 
Kältegefühl  und  weitere  Veränderungen  au  der  Haut  gekenn- 
zeichnet wird.  Die  Haut  erscheint  dann  allgemein;  lies^nders 
im  Clesichte,  an  Händen  und  Füssen,  blauroth  oder  broncebraun, 
glänzend^  mit  verdii tinter  Epidermis,  atlasartig,  sie  ist  höchst 
empfindlieh.  In  den  B^ingern  fühlen  die  Kranken  Kriebeln  oder 
Pamstigsein.  Sie  frösteln  stets.  Die  Finger  werden  gebeugt 
gehalten ;  die  Berührung  des  Bodens  ist  für  die  Haut  des 
Fussea  schmerzhaft,  St(hningen  der  Sinneserapfindungen,  Krämpfe, 
Diarrhoen,  Delirien,  Stupor,  Melancholie  (religiöser  Wahnsinn) 
und  Blödsinn  gesellt  sich  allmälig  dazu.  Die  Kranken  sterben 
an  Marasmus,  Cüllii|uativen  Diarrhoen,  oder  acuten  und  chro- 
nischen Erkrankungen  der  Lungen,  Nieren,  des  Herzens. 

Ausser  den  solchen  Complicationen  entsprechenden  patho- 
logisch -  anatomischen  Veränderungen  haben  sich  bei  der 
Section  (Labüs,  Scheiber  u.  A.)  Pachymeningitis,  Scleroae  des 
Gehirnes  nnd  Rückenmarks  und  oft  anämischer  oder  atrophischer 
Zustand  der  inneren  Organe,  wie  nach  chronischer  Inanition, 
ergeben. 

Unter  den  mannigfachen  Ursachen,  welche  für  die 
Pellagra  geltend  gemacht  wurden  (als  persönliches  Elend  über- 
haupt, tellurische  und  klimatische  Verhältnisse,  Sonnenbrand, 
(Erythema  solare),  Heredität,  da  man  auch  bei  Säuglingen 
das  Uebel  angetroffen  haben  will  et<!.),  wird  die  ausschliess- 
liche Ernährung  mittelst  Mais  (Kukurutz,  Zea  Mais,  Polenta 
der  Italiener)  besonders  betont  und  darauf  hingewiesen,  dass 
es  nur  die  von  solchem  lebende  arme  Bevölkerung  gewisser 
fxegenden  sei,  die  von  Pellagra  befallen  werde.  Seit  dem 
Vorwalten  der  Piktheorie  in  der  Aetiologie  der  Krankheiten 
ist  es  ein  Pilz  des  Mais  (Sporisorium  Maidis),  der  beschuldigt 
wurde,  namentlich  mit  Rücksicht  darauf,  dass  man  (Irund  hatte, 
nur  die  Ernährung  mittelst  verdorbenen,    schimmeligen  Mais- 
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mehles  anzuklagen,  Lombroso  bat  experimentell  ,  thircb  Dar- 
reichung von  aus  verdorbenem  Mais  bereiteter  Tinctiir,  die 
Symptome  der  Pellagra  erzeugt  (1868).  Hierdurch  hat  er 
sowohl  die  Existenz  der  Krankheit  positiv  erwiesen,  weiters 
den  Mais  als  Ursache  dargethan,  zugleich  aber  aus  dem  Gange 
der  Experimente  si**h  veranlasst  gesehen,  nicht  den  Mai^spilx 
und  nicht  den  gewübnlichen  Schimmelpilz,  sondern  eine  in  der 
Vcrderbniss  des  Maismehles  sich  entwickelnde  besondere  Sub- 
stanz als  Krankheitsursache  zu  beschuldigen. 

Die  letztere  Annahme  ist  sicher  nicht  allgemein  giltig, 
da  ScHEEiBKR,  ich  und  Andere  auch  an  solchen  Personen  Pellagra 
gesehen  haben,  die  nie  von  Maismehl,  sondern  wie  wohl  situirte 
Städter  sich  genährt  haben.  Da  darunter  auch  Personen 
waren,  die  nie  in  der  Sonne  gearbeitet  haben,  einer  meiner 
Fälle  auch  aus  Böhmen  war,  wo  Pellagra  nicht  endemisch 
vorkommt,  so  ist  ersichtlich,  dass  noch  Vieles  bezüglich  der 
Pellagra  im  Dunkel  liegt. 

Therapeutische  Erfolge  erwartet  man  nur  in  den 
friihen  Stadien  der  Krankheit  dureh  Aufenthalt  in  gesunden 
Verhältnissen,  gute  Nahrung  und  roborirende  Diät,  Kalt- 
wassercuren»  Ferrum  u.  s.  w.  Manche  Fälle  werden  auch 
spontan  gut.  Die  w^eiter  gediehenen  und  namentlich  mit  Geistes- 
krankheit   gepaarten    Formen    führen    regelmässig  zum  Tode. 

Acrodynidt  oder  Erythema  endemicum ,  bietet  viele  Ana- 
logie mit  Pellagra  dar.  Dieselbe  hat  nach  Alibkrt's  Aussage 
im  Jahre  182«  und  nach  HiBSca  auch  1829  und  1830  in  Paris 
epidemisch  geherrscht.  Hände  und  Fiisse  der  Betroffeneu 
waren  der  Sitz  eines  Erythems  mit  folgender  Schuppung,  oder 
auch  Bläschen-  und  Blasenbildung ^  Ablösung  der  verdickten 
Epidermis  in  Schwarten,  wie  bei  PeUagra,  während  die  Haut 
der  Brust  und  des  Unterleibes  fast  schwarz  pigmentirt  erschien , 
Kriebeln ,  Taubsein  in  den  Fingern  und  Zehen ,  auch  heftige 
Schmerzen  in  denselben,  Erbrechen,  Durchfall,  Ischurie  ge- 
sellten sich  hinzu  und  führten  oft  zum  Tode.  Man  beschuldigte 
allgemein  (Chomel,  Recamier  u*  A.)  eine  Verderbniss  der  zum 
Genüsse  gekommenen  Getreidevorräthe  und  brachte  die  Krank- 
heit mit  Pellagra  in  Analogie. 
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Siebzehnte  Vorlesung. 

Urticaria j  Nesseln. 

Formen  und  Bedeutung  der  Urticaria,  idiopathisclie  und  symptomatiaehep 
«Gute  und  chroni«che  Neftnolii. 


Die  Urticaria  (Cnidosis,  Nesaelsucht,  Porcellanfriesel) 
genannte  Krankheit  besteht,  wie  der  Name  schon  besagt,  in 
der  Prodoction  von  Quaddeln  oder  Nesseln,  das  sind  linger- 
nagelgroösen  und  grusgeren ,  urplötzlich  auftauchenden,  rasen* 
rothen  oder  weiss  schimmernden  und  rotli  nnsauraten,  flach 
erhabenen,  rundlichen  oder  unregelmässig  gestalteten  und 
etwas  derb  sich  anfühlenden  Efflorescenzen ,  welche  heftig  i 
jucken  und  brennen  und  einen  äusserst  fluchtigen  Bestand 
haben,  indem  sie  binnen  wenigen  Minuten,  oder  überhaupt 
sehr  kurzer  Zeit  wieder  vollständig  schwinden^  ohne  Schuppung 
oder  sonstige  Spuren  zu  hinterlassen. 

liie  einzelne  Quaddel  breitet  sich  entweder  rasch  der 
Fläche  nach  aus,  indem  ihr  rother  Saum  peripher  vorrückt, 
bis  zur  Grösse  eines  Kreuzers,  Thalers  und  darüber,  wobei 
ihr  Plateau  weiss  schimmernd  —  Urticaria  porceUanea 
—  eben,  oder  im  Centrum  etwas  deprimirt  ist.  Alsdann  sinkt 
dieselbe  ein  und  verschwindet  spurlos,  oder  mit  Hinterlassung 
geringer  brauner  Pigraentirung.  (kler  sie  verschwindet  im 
Centruin,  während  die  Peripherie  fortschreitet.  Dann  entstehen 
Quaddelringe ,  Urticaria  annularis^  und  durch  die  Ver- 
einigung mehrerer  solclier  Ringe  Gyri,  Urticaria  gyrata, 
figurata;  oder  mehrere  concentrische  und  excentrische  Kreise, 
die  alle,  wegen  der  Flüchtigkeit  der  Eruption,  wieder  sehr 
rasch  ihre  Form  ändern.  Da,  wie  wir  sehen  werden,  die  Haut 
jedes  Urticariakranken    auch   an    quaddelfreien  Stellen  höchst 
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empfindlicli  ist^  so  wird  durch  jede  Berühning  mit  dem 
Finger,  dureh  den  über  sie  fahrenden  Fingernagel»  wieder 
Urticaria  liervorgemfen  nnd  man  kann  daher  auch  Quaddeln 
in  Gestalt  von  Striemen  und  Streifen  sehen»  ja  ganze  Quaddel- 
zeichniingen ,  Buchstaben  etc.  sofort  in  Quaddelerhebimg  auf 
der  Haut  durch  den  Finger  provociren  —  Urticaria  fac- 
ti tia.  Unter  dem  Striche  entsteht  erst  ein  weisser  Streifen^ 
der  sofort  roth  wird  und  dann  weiss  schimmernd»  quaddel- 
artig  vorspringt,  sich  verschieden  lange  erhält  und  auch  weiter 
ausbreiten  kann. 

Es  können  ferner  an  einzelnen'  Punkten  einer  oder 
mehrerer  Quaddeln  durch  Ansammlung  von  grosseren  Serum- 
Mengen  in  der  Epidermis  Bläschen  und  Blasen  sich  erheben, 
Urticaria  vesiculosa  et  bullosa,  nach  deren  Platzen 
sich  Krusten  bilden;  oder  es  entstehen  nur  serös  intiltrirte 
Knötchen.  Urticaria  papulosa. 

Die  Ki*ankheit  nnn ,  welche  aus  der  Formation  solcher 
tinaddelu  sich  zusammensetzt*  hexsst  Urticaria.  Es  kommt 
nämlich  aus  verschiedenen  Ursachen  ,  die  wir  alsbald  erörtern 
werden,  zum  Ausbruche  von  Urticariaquaddeln,  die  theiU 
gleichzeitig  an  verschiedenen  Körperstellen,  theils  successive 
erscheinen ,  «u  fünfzehn  bis  zwanzig  und  viel  mehr  solchen 
über  dem  ganzen  Körper  in  unregelmässiger  Situation ,  so 
dass  man  gleichzeitig  alle  möglichen  Entwicklungs-  und  Rück- 
bildungsstufen vor  sich  hat.  An  den  Augenlidern,  am  Präputium 
veranlasst  die  Quaddel  bedeutendes  (Jedem,  so  dass  z,  ß.  das 
Auge,  natürlich  nur  auf  kurze  Zeit,  geschlossen  erscheint. 

Auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Uachens  und 
Kehldeckels  kommen  manchmal  gleichzeitig  Üüchtige  Röthungen 
und  den  Quaddeln  entsprechende,  ödematöse  Schwellungen 
vor,  durch  welche  z.  B.  das  Zäpfchen  enorm  vergrössert,  die 
Epiglottis  bis  zur  Erstickungsgefahr  angeschwollen  sein  kann. 
Doch  sind  derartige  Vorkommnisse  gewiss  höchst  selten  und 
speciell  bei  der  als  Riesen  Urticaria  (Miltox)  mitget  heilten 
Form  gesehen  worden,  bei  welcher  auch  auf  der  Haut  enorm 
grosse,  beulenartige  Geschwülste  entstanden  sind,  die  durch 
plötzliches  Auftauchen,  Schmerzlosigkcit  und  fluchtigen  Bestand 
als  Quaddeln  sieh  zu  erkennen  gaben. 

Wie  \ie\  Quaddeln  immer  auftauchen  mögen ,  immer  ist 
ihre  Dauer  nur  eine  sehr  flüchtige.  Aber  auch  der  Process  als 
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Holcher  ist  ein  höchst  acuter,  insoferne  man  in  der  Reget  de 
selben  nieht  länger  als  eiii  bis  einige  Tage  zu  sehen  bekamii 
Urticaria  acnta,  evanida*    Doch  kann  tinter  Umstände 
der  Nesselaiisschlag  viele  Wochen,  Monate  und  Jahre  in  gleie"  ^=| 
massigen    oder    aus  Exacerbationen    und   Keniissionen  »ich  a^  ^^ 
f^ammensetzendeu  Eruptionen  bestehen,   Urticaria  r  e  c  i  d  i  v     ^. 
chronica,  oder  Urticatio,  Nesselsucht.  Darnach  \\4rd  d^(& 
Bedeutung  der  sonat  scheinbar  so  harmlosen  Krankheit  grÜBs^r, 
ßowie   die  Art    un<l  Menge    der  c  o  m  p  I  i  e  i  r  e  u  d  e  n    und    h  e- 
gleitenden  Syniptonae  verschieden   sein.     Als  «olche  sind 
anzuführen  auf  der  Haut  neben  frischen  Quaddeln  Excoriationen. 
Pigmentation ,    Kntitehen    und    Pusteln ,    snbjectiv    höchst  be- 
lästigendes   Jucken    und    Brennen    an    den     Eruptionsstellen, 
Ameisenlaufen,  pamstiges  GefiUil  in  den  Fingern,    Sehnierzen 
in  den  Gelenken    und    Röhrenknochen,  welche  Sjrmptome  ina- 
besondere   die    frischen  Eruptionen    begleiten;     weiters r  Dys- 
pepsie, Ueblichkeitj    Erbrechen,  Diarrhoe ,  Fieber ,  remittirend 
und  intermittirend  und  viele  andere,    deren  Besprechung  »ich 
am  besten  derjenigen  von  den  verschiedenen  Formen  der  Urti- 
caria an  seh  Hessen  wird. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Krankheit  wird  erst  einleuchten, 
wenn  man  die  verschiedenen  Ursachen  kennt,  durch  welche 
Urticaria  veranlasst  werden  kann*  Darnach  stellt  sie  einmal 
eine  ganz  unbedeutende,  vorübergehende  Molestirung,  ein 
anderes  Mal  ein  recht  schweres  Leiden  dar. 

Praktisch  unterscheiden  wir  am  besten  die  Ui*ticaria 
nach  ihrer  Ursache  als  idiopathische  und  sympto- 
matische* 

Die  idiopathische  Urticaria  ist  diejenige,  welche  durch 
äussere  Schädlichkeiten,  durch  directe  Reizung  der  Haut 
hervorgenifen  wird,  als  deren  vulgäres  Beispiel  der  Nessel- 
ausschlag in  Folge  von  Brennessel  bekannt  ist.  In  praktischer 
Beziehung  wäre  hier  zunächst  hervorzuheben,  da«s  die  bei  uns 
häutigen  Epizoen ,  Flöhe,  Pulex  irritans,  Wanzen,  Cimex 
lectularius  und  Läuse,  Pediculi,  nebstdem  noch  andere  Insecten^ 
die  Processions-  und  andere  Raupen,  Mücken  (Gelsen,  Culex 
pipiena)  die  häufigste  Ursache  fiir  l'rticaria  sind. 

Es  entstehen  zunächst  an  den  Punkten ,  wo  das  Inaect, 
z.  B.  die  Wanze,  einsticht  und  saugt,  um  die  EiilstiofassteUe 
hemm    ipiaddelartige    Erhebungen,    durch  welche  bis  auf  eine 
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gewisse  Circumferenz  das  Rete  Malpighü  gerSs  imbibirt  und 
aufgequollen  ist.  Da  nun  die  Quaddel  juckt,  so  kratzt  sich 
der  Betreffende  und  triifl  mit  zwei  bis  drei  Fingernägeln  das 
aufgelockerte  Epidermisstratum.  Dadurch  werden  zwei  bis 
drei  parallele  Exeoriationsstriehe  hervorgerufen,  welche  an  der 
Bissstelle  der  Wanze  selber  gewöhnlich  in  einer  rundlichen 
Blutborke  sich  vereinigen.  Es  entstehen  aber  nicht  nur  an 
den  von  den  Flohen  und  Wanzen  dui'ch  Saugen  dii^eet  irritirten 
Stellen  Quaddeln,  sondern  auch  an  vielen  anderen  Körper- 
stellen ,  welche  die  betreffenden  liieecten  nur  springend  oder 
kriechend  gereizt  haben  ^  endlich  aber  auch  an  solchen  Haut- 
steilen^  welche  von  den  betreffenden  Thierchen  gar  nicht  berührt 
worden  sind. 

Es  ist  nämlich  eine  Eigenthiimlichkeit,  dass  das  auf  einem 
Punkt  der  Haut  vorhandene  Jucken  ein  Irritament  der  Art 
abgibt,  dass,  auf  dem  Wege  der  sensitiven  Nerven  vermittelt, 
reriectorisch  an  einer  ganz  anderen  Körperstelle,  und  an  vielen 
solchen,  Urticariatjuaddehi  auftreten  und  dass  besonders  die 
von  Urticaria  schon  befallene  Haut  in  dieser  Beziehung  die 
grSsste  Irritabilität  bekundet ,  so  dass  schon  die  Beriihrnng 
mit  dem  Pinger,  noch  mehr  das  Kratzen»  die  Reibung  durch 
gesteifte  Wäsche,  Druck  von  StrumpfTninJern  etc.  neue  Quaddeln 
hervorrufen.  Wir  begegnen  darum  der  T^rticaria  in  allen  den 
Krankheitsformen,  wo  Jucken  überhaupt  vorhanden  ist.  Es 
werden  die  bereits  vorhandenen  Quaddehi  noch  viele  Tage, 
wenn  die  ursprüngliche  ScbädUehkeit  auch  beseitigt  ist,  durch 
reflectorische  Irritation  neue  Quaddeln  hervorrufen. 

Man  kann  z.  B,  bei  einem  Kinde,  welches  sehr  rein 
gehalten  vnvd  und  eine  empfindliche  Haut  hat,  bei  sorgfältigster 
Untersuchung  nur  einen  Floh  auffinden ,  mit  einem  einzigen 
Flohstieh  am  ganzen  Körper,  und  sofort  Quaddeln  in  grosser 
Zahl  über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  welche  durch  mehrere 
Tage  und  in  allraaliger  Decrescenz  sich  erneuern.  Dagegen 
werden  Wanzen ,  wenn  sie  in  grosser  Menge  eingenistet  sind. 
KU  exf|uißit  chronischer  Urticaria  Veranlassung  geben.  Man 
findet  an  einer  unter  solchen  Umständen  erkrankten  Haut 
allenthalben  zerstreut  theils  frische,  theils  nur  in  Form  von 
braunen  Streifen  gekennzeichnete  Excoriationen,  in  der  Gestalt 
von  zwei-  bis  dreifach  gezogenen  und  sich  gegenseitig  dukaten- 
zeichenähnlich    kreuzenden    Linien,    so   dass    man   aus    dieser 
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gekocht  y  manche  Sorten  Käae,  Gefrorenes  (Fruchteis).  An 
Medicamenten :  Copaivabalsam ,  Tenpenthin ,  verschiedene 
Mineralwässer»  Chinin  (Köbner),  auch  blosse  Inhalation  von 
Balsamicis ,  Terpcnthin  und  eine  Menge  anderer  Stoffe  ,  die 
unter  Umständen  fiir  ein  bestimmtes  Individuum  Urticaria 
produeirend  sind* 

Manche  glauben,  dass  ein  grosser  Theil  der  Schuld  in 
solchen  Fällen  an  sogenanntem  Ekel  oder  in  der  Einbildung 
liegt,  indem  ein  Individuum,  welches  nach  einer  bestimmten 
Speise  ein  oder  mehrere  Male  einen  so  unangenehmen  Zustand 
erfahren  hat,  vorkommenden  Falls  schon  mit  einer  gewissen 
Furcht  an  den  neuerlichen  Genuss  der  betreifenden  Speis* 
herangeht.  Das  ist  ein  Irrthum,  wie  mir  bekannte  Beispiele 
beweisen,  nach  welchen  es  gelungen  war»  solche  Personen  über 
den  (ienussgegenstand  zu  täuschen,  dieselben  aber  doch  wieder 
Diarrhoe,  Erbrechen  und  Urticaria  bekamen. 

Gastrische  Zustände  überhaupt  disponiren  auffallend 
für  Urticaria  und  insoterne  ein  solcher  Gastricismua  monate- 
lang persistiren  kann,  wird  auch  die  durch  denselben  bedingte 
Urticaria  häufig  steh  wieder  einstellen,  also  als  chronisch  sich 
präsentiren. 

Ein  solches  Individuum  ist  nicht  nur  subjectiv  sehr  gequält, 
insofern  dasselbe  fortwährend  von  Jucken  geplagt  wird,  mit 
der  Gesellschaft  nicht  verkehren,  an  keinem  Mahle  theilnehmen 
kann,  sondern  es  magert  auch  im  Verlaufe  der  Zeit  ab,  da 
sowohl  der  Schlaf  gestört  ist,  als  auch  seine  Ernährung  enorm 
leidet.  Es  kann  vorkommen,  dass  ein  solcher  Kranke  tagelang, 
und  manchmal  durch  viele  Wochen  mit  geringen  Unterbrechungen 
höchstens  ganz  indifferente  Flüssigkeiten ,  Thee  oder  Wasser, 
kaum  etwas  Suppe  zu  sich  nehmen  kann,  oder  nur  warme  oder 
nur  kalte  Speisen,  weil  iu  dem  Momente,  als  das  eine  oder  das 
andere  in  den  Mund  gebracht  wird,  über  dem  ganzen  Körper 
Urticaria  ausbricht. 

Bei  kleinen  Kindern  ist  diesen  Verhältnissen  besonders 
Rechnung  zu  tragen,  denn  häufig  ist  wochen-  und  monatelang 
andauernde  Urticaria  nichts  anderes  als  der  Reflex  eines  chro- 
nischen Magenkatarrhs,  der  durch  unzweckmässige  Ernährungs- 
weise, schlechte  Milch,  fette  Speisen,  welche  dessen  Magen 
noch  nicht  verträgt,  hervorgerufen  ist. 

Ich  habe  bei  diesen  ätiologischen  Momenten  der  Urticaria 
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etwas  länger  verweilt,  weil  deren  Eruinuig  für  die  prakti^sehe 
Hilfeleistung  von  grossem  Belange  ist. 

Durch  Gemiithsaffecte  plötzlicher  Art,  Scham,  Ver- 
legenheit, Zorn  kommt  wohl  auch  ein  Urticaria- Ausbruch  zu 
Stande, 

In  die  Reihe  der  durch  irritirende,  in  die  Blutmasse  auf- 
genommene Substanzeu  bedingten  Urtioariaformen  gehört  auch 
das  Auftreten  von  Urticaria  neben  Scarlatina  und  Morbilli,  oder 
im  Prodromalstadium  dei*  Variola  neben  dem  Er;yi:hema  vario- 
losum,  in  welchen  Fällen  eben  das speciHöche  Krankheitscontagium 
als  das  irritirende  Moment  angesehen  werden  muBS, 

Mit  Tnterraittens  oder  unter  intermittir-endem  Fieber  ist 
wiederholt  Urticaria  gesehen  worden  —  Febris  Urtica ta  inter- 
mittens ,  oder  Intermittens  eub  forma  urtieariae  larvata  {Scofi- 
czEwsKi,  Zeissl,  Neumanx,  ich). 

Hoebst  wichtig  ist  noch  das  Auftreten  von  Urticaria  als 
Vorläufer  und  Begleiter  der  den  Pemphigus  ronstitiiirenden 
Blasenei'uptionen. 

Entweder  erscheinen  über  den  Körper  zerstreut  zahh'<*ii'he 
Erythemformen  in  Combination  mit  Urticaria  und  es  entwickeln 
sich  über  einzelnen  Quaddeln  Pemphigusblasen ,  während  der 
grösste  Theil  des  Erji:hems  wieder  sehwindet.  Oder  es  kommen 
consequent  nur  einzelne  Urtieariat[uaddeln  und  nur  an  solchen 
Stellen  sodann  auch  Blasen.  Das  letztere  ist  speciell  bei 
Pemphigus  pruriginosus  der  Falb 

P  r  u  r  i  g  o  beginnt  auch  in  der  Regel  mit  den  Erscheinungen 
der  Urticaria  derart»  daas  durch  mehrere  Monate  bei  einem 
Kinde  nur  Quaddeln  auftauchen  und  erst  im  Verlaufe  des 
zweiten  Ijebensjahres  die  charakteristisch  localiairten  Prurigo- 
knötchen erscheinen. 

Wir  kennen  weiters  chronische  und  symptomatische  Urti- 
caria, ftla  Ausdruck  einer  theils  nachweisbaren  Erkrankung 
irgend  eines  inneren  Organs,  theils  nicht  näher  deünirbarer 
allgemeiner  Zustände,  somatischer  wie  psychischer.  So  in  Folge 
von  gewissen  Functionsanomalien  des  weiblichen  Sexual  Systems, 
Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe,  chronischem  Infarct»  Sterilität, 
f'hroniseher  Albuminurie,  (auch  bei  acuter  Urticaria  ist  Albu* 
minnrie  beobachtet  worden,  Leubk)  cbronisehem  Gastricismua, 
Reizung  des  Darmtractes  diueh  Eingeweide wüi^mer,  Intestinal* 
katarrh^  Leberansehop pung,  Diabetes,  oder  als  Ausdruck  eines 
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QeiBen  MaraämuB,  nanientlich  des  Marasmus  senilis,  als 
Begleitung  des  Pruritus  senilis,  deprirairender,  lang  andauernder 
Gemüthsaffecte,  Trauer  über  Verlust  theurer  I^Vuiilienmitglieder, 
Aenderung  der  materiellen  Verhältnisse  u,  h.  t,  und  da  die 
letzt  angeführten  Ursachen  in  der  Regel  ihrer  Natur  nach 
lang  andauern,  ho  wird  ancli  die  von  ihnen  veranlasste  irrti* 
caria  in  der  Kegel  eine  Urticaria  chrcmioa  sein. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  zu  welch'  bedeutendem  Leiden 
diese  anscheinend  so  harmlose  Affection  unter  Umständen  sieh 
herausbilden  kann  und  Sie  werden  es  dadurch  gerechtfertigt 
finden,  daes  ich,  obgleich  die  örtliche  Hautveränderang  der 
Urticaria  jedesmal  eine  höchst  unbedeutende,  flüchtige  ist, 
dennoch  der  Urticaria  als  Erkranknngsform  des  Ürganismus 
etwas  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  habe.  Denn  Sie 
sehen  schon  ein,  wie  schwierig  im  Allgemeinen  die  Frage  zu 
beantworten  ist,  ob  die  l^rtifjaria  eine  günstige  oder  ungunstige 
Prognctse  gestattet. 

Ein  in  Folge  von  Wanzen  oder  dos  einmaligen  Genusses 
einer  Selchwurst  entstandener  Xesselausschlag  ist  eine  nicht 
redenswerthc  Atlection  ;  sie  geht  ja  in  wenigen  Tagen  von  selbst 
vorüber.  Eine  Urticaria  ^  welche  mit  Amenorrhoe  zusammen- 
hängt, oder  mit  einer  gar  nicht  eruirbaren  Ursache,  oder  nach 
jedem  Speise-  und  öetränkegenuHS  recidivirt,  ist  ein  sehr 
schweres  Leiden,  welches  den  Kranken  und  die  Umgebung 
belästigt,  den  Betroffenen  in  seinem  Berufe  stört,  an  Körper 
und  Geraüth  herunterbringt  und  bis  zum  Lebonsüberdruss 
treiben  kann. 

Die  Prognose  wird  demnach  wesentlich  abhängen  von  dem 
jeweiligen  ätiologischen  Momente  des  Nesselausscblages,  oder, 
was  ein  und  dasselbe  ist.  von  der  speciellen  Diagnose. 

Die  Urticaria  nämlich  als  solche  zu  diagnosticiren  unter- 
liegt ja  keiner  Schwierigkeit,  eine  Urticariaquaddel  kann  ja 
mit  nichts  Anderem  verwechselt  werden.  Die  specielle  Diagnose 
bezieht  sieh  darauf,  dass  man  in  dem  jeweiligen  Falle  die  Art 
ihrer  Veranlassung  heran stinde,  ob  dieselbe  durch  ein  äusser- 
lichee  Moment  und  durch  welehes,  durch  ein  inneres  vorüber- 
gehendes oder  dauerndes,  ein  solches,  welches  beseitigt  werden 
kann  oder  unheilbar  ist,  bedingt  ist. 

Um  nun  in  dieser  Kichtung  sich  zu  oricntiren,  rauss  man 
vor  Allem  zu  entscheiden  sich  bemühen,  ob  ein  Fall  von  acuter 
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Im  Allgeineinen  wird  man  zunächst  die  Ursache  der  Urti- 
caria zu  emiren  und  womuglich  zu  beseitigen  Bicli  bemühen. 
Dies  gilt  namentlich  für  die  Urticaria  in  Folge  von  Bettwanzen, 
zu  deren  Nachweis  in  ihren  bekannten  Schlupfwinkeln,  Bilder- 
rahmen, Fussdielen  etc.  man  bei  OrticÄria  der  Ivinder  dad 
Nöthige  veranlassen  muss.  Bei  Urticaria  ab  ingestis  wird 
vielleicht  ein  Abführmittel  die  Kntternung  der  betreffenden 
schädlichen  Substanz  aus  dem  Darmtract  befördern  und  den 
Urticaria-Anfall  abkürzen. 

Bei  Nesselausschlag  in  Folge  von  chronischem  Magen- 
^katarrh  wii'd  man  durch  eine  sorgfältige,  dem  Individuum 
ingepasste  Diätverordnung,  Soda,  Magnesia,  Rheum,  Amari- 
cantia,  Ferruginosa,  eventuell  Brunnencuren ,  wie  Marien- 
bad, Karlsbad,  Franzensbad,  bei  Kindern  durch  Verabreichung 
leicht  verdaulicher,  guter  Milch,  Vermeidung  fetter  Sub- 
stanzen u.  s.  w,  die  Quelle  der  Urticaria  beseitigen. 

Ebenso  werden  die  etwa  eruirten  Anomalien  von  Seite 
des  Genitalsystems  bei  Weibern  entsprechend  behandelt  werden 
müssen,  wenn  die  durch  sie  bedingte  Urticaria  ihr  Ende  er- 
reichen soll. 

In  Bezug  auf  die  durch  Gemüthsaffecte  bedingte  Nessel- 
sacht  hat  die  Erfahrung   gelehrt,    dass    sie    uat'h    plötzlichen 
Scliicksalsschlägen  wie  urplötzlich  auftritt  und  nach  verschieden 
Jangem,  oft  Jahre  langem    Bestände   entweder  wie  die  Seeten- 
[ zustande  selbst  allmälig  erträglicher,    so    auch    die    Urticaria 
^selbst  in  ihrer  Intensität  abgeschwä<jht  wird  und  endlich  ver- 
schwindet,   oder    dass  die  Urticaria  mit  plötzlicher  Wendung 
in    den    Gemüthsstimmungen ,    ja    selbst  der  äusseren  Lebens- 
verhältnisse   der    Individuen    auch    urplötzlich    verschwindet. 
Man  kann  sich  dies  auch    für   die  Therapie  zu  Nutze  machen 
und  durch  den  jeweiligen  Verhältnissen  angemessene  allgemein 
diätetische    Verordnungen,    gün-stige    psychische    Einwirkung, 
Zerstreuung  und  Umstimmung  bei  den  Kranken  hervorzurufen 
sich  bemühen. 

Manchmal  hört  die  Urticaria  plötzlich  auf,  wenn  der 
Kranke  seinen  Aufenthalt  wechselt,  z.  B.  auf  Reisen  geht. 
Sobald  er  das  Weichbild  seiner  Leidensstätte  verlassen ,  kann 
er  Alles  essen  und  trinken,  in  heisse  Locale  gehen,  marschiren, 
sich  aufregen ,  die  Urticaria  bleibt  weg ,  und  kehrt  er  nach 
ilrei  bis  vier  Monaten   zurück ,    bleibt    er    von    seinem    Uebel 
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verscilont.  Ein  anderes  Mal  kehrt  alsbald  nach  wenigen  Wochen 
die  Urticaria  wieder. 

Sie  sehen,  wie  preciir  unsere  ätiologische  Tlieiüpie  in 
der  Urticaria  ist ,  indem  wir  nnr  in  sehr  wenigen  Fällen  die 
Ursache  der  Ki'ankheit  zu  bef^eitigen  vermögen.  Wir  sind  noch 
(ibler  daran  mit  der  Bekämpfung  des  Nesaelausschlages  selbst, 
mit  der  symptomatischen  Behandlung. 

Unsere  Aufgabe  ist  in  diesem  Falle,  das  dnrcli  die  Quaddeln 
bedingte  Jucken  möglichst  zu  mildem  imd  die  Schädlichkeiten, 
welche  den  Anebnich  steigern  oder  erneuem  kiinnten  —  und 
das  Jucken  und  Kratzen  selbst  ist  ja  eine  solche  Schädlich- 
keit —  möglichst  hintanzulialten. 

Im  Allgemeinen  sind  es  solche  Mittel,  welche  der  Haut 
Wärme  entziehen,  durch  welche  die  Kranken  einige  Erleich- 
terung erfahren,  also  Abw^aschungen  mit  kaltem  Wasser, 
gemengt  mit  aromatischen  flüchtigen  Substanzen»  Acetiim  vini, 
Acetum  aromaticiim,  Spiritus  vini  gallicus,  Minderen»  Aether 
sulfuricus ,  Abreiben  mit  Citroncnscheilfen  u*  s.  f.,  kalte  Ein- 
biillungcn,  Douchen  (lauwarme  Bäder  entsprechen  seltener) 
Fluss-  und  Seebäder. 

Am  besten  ist  es,  dass  der  Kranke  sich  möglichst  kühl 
verhalte,  im  kühlen  Zimmer  schlafe  und  sich  nur  leicht  zu- 
decke. Die  Bettwärme,  der  Aufenthalt  in  dicht  bewohnten, 
stark  geheizten  Räumen,  Theater  u.  s.  w.  sind  zu  vermeiden. 
Nicht  nur,  dass  Wärme  und  Gaslicht  bei  dazu  Disponirtcn 
Urticaria  producirt,  wirkt  auch  die  Angst  vor  einem  solchen 
Ausbruch  als  psyehiHches  Erregungsmonient  der  Urticaria,  wenn 
die  Betreffenden  sich  mitten  in  der  Gesellschaft  befinden,  z.  B. 
einer  Sitzreihe  im  Theater,  wo  sie  dem  Drange  nach  Kratzen 
nicht  folgen  können  und  aucli  nicht,  oline  Aufsehen  zu  erregen, 
sieh  entfernen  können. 

Da  die  Urticariaausbniehe  im  Laufe  des  Tages  nur  zwei- 
bis  dreimal ,  gewi>hnlich  ein  paar  Stunden  nach  dem  Essen 
lind  unmittelbar  beim  Schlafengehen,  oder  beim  Entkleiden 
oder  ein  paar  Stunden  nach  dem  Einschlafen  erscheinen,  su 
kann  man  jedes  Mal  l>eini  Beginn  des  Ausbruches  den  Körper 
mit  einer  der  genannten  Firissigkeiten  benetzen,  z.  B.  Rp.  Spir. 
vini  gallici  2C)0,  Aeth.  pctroL  5,  Glycerini  2,5»  S.  zum  Ein- 
pinseln.    Oder:   Rp.  Spir.  lavand,  100,    Spir.  vini  gall,  150,0, 
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Aeth.  sulf.  2,5,  Aconitini  1,0.  S.  Zum  Einpinseln.  Auf  die 
benetzten  Hautstellen  wird  Puder  gestreut. 

Gelingt  es  die  ersten  Quaddeln  rasch  zur  Bückbildung 
zu  bringen,  so  wird  das  E[ratzen  verhütet  und  demnach  auch 
ein  allgemein  vehementerer  Ausbruch. 

Gegen  einzelne  Quaddeln  von  Insectenstichen ,  Mücken-, 
Bienenstichen  ist  das  Betupfen  mit  Ammonia  pura  liquida  als 
günstig  wirkend  befunden  worden. 

Medicamentöse  Bäder  mit  Soda,  Vt — 1  Kilogramm,  gut 
aufgelöst  ins  Bad  geschüttet,  Alaun  500  Gramm,  Sublimatbäder 
5 — 10  Gramm  pro  Bad,  werden  in  verzweifelten  Fällen  immer- 
hin versucht  werden  müssen. 

Von  dem  internen  Gebrauche  von  Arsenik,  Atropin, 
Ergotin  sieht  man  zuweilen  momentane  Besserung. 

Im  üebrigen  wird  bei  einer  unter  so  mannigfachen  Ver- 
hältnissen auftretenden  Krankheit  der  Umsicht  und  Erfahrung 
des  einzelnen  Arztes  es  überlassen  bleiben  müssen,  sowohl  in 
Bezug  auf  die  allgemein  diätetische,  als  auch  psychische  imd 
örtliche  Behandlung  nach  dem  speciellen  Falle  das  Richtige  zu 
treffen. 

Die  Behandlung  der  mit  den  erwähnten  anderweitigen 
Hautkrankheiten,  wie  Pemphigus,  Prurigo,  Scabies  etc.  sym- 
ptomatisch vergesellschafteten  Urticaria  fallt  mit  derjenigen 
eben  dieser  Krankheiten  zusammen. 


Aehtzehnte  Yorlesang. 
^  PKtyctänosen  ^  Bläschenausschläge. 

Herpes. 

wjugm^ili^lMW  Charakter.  —  Herpes,  Definition.  —  Herpes  Zoster. 

mM  kaum  eine  dermatologische  Krankheitsbezeichnung, 
titte  mannigfachere  Verwendung  gefunden  hätte,  als  die 

rwologisch  bedeutet  der  Name  etwas  was  kriecht,  und 

(ben  die  alten  Schriftsteller  als  Herpetes  solche  Haut- 

^  bezeichnet,  welche  von  einer  Stelle  aus  in  schleichender 

,  iich  ausbreiten,  und  damit  vorwiegend  chronische  Haut- 

^j^i<men   benannt,    und   zwar    theils    oberflächliche,    theils 

jL(^  welche  in  die  Tiefe  der  Gewebe  dringen  und  die  letzteren 

MtSren.    Im  ersteren  Sinne  hat  sich    das  Wort  leider  noch 

tautage  bei  sehr  vielen  Aerzten  erhalten,  welche  bei  jeder 

()lii8chen,  im  Allgemeinen  „trockenen"  Hautkrankheit  ebenso 

iBchiedslos,  wie  die  Laien,  von  einer  Flechte,  einem  Herpes, 

m   herpetischen   Ausschlag   sprechen.     Im    zweiten    Sinne 

D  wir  noch  in  dem  Herpes  esthyomenus,   exedens,  rodens, 

tans,    ferus  der  Autoren  für  ein  fressendes,   kriechendes 

liWÜr,  also  nach  unserem  heutigen  Begriff,  für  einen  serpi- 

en  Krebs    oder  Lupus  Belege  bei  Alibert    und  manchen 

urgen  der  Vierziger-Jahre. 

Nach  unseren  heutigen,  möglichst  festgestellten  Begriffen 
es  nicht  gestattet,  von  einem  „herpetischen  Ausschlag"  zu 
ecben. 

Wir   verstehen   seit    Willan  unter  Herpes   eine  acut 
e    und    innerhalb    eines   auf  kurze  Zeit 


rjies  Zoster. 

lessenen  Cyclus  ablaufende,  gutartige  Haut- 
iranklieit.  welche  sieh  durch  die  Bildung  von  in  G  r  u  p  p  e  n 
gestellten,  mit  wanserb  eller  Flüssigkeit  gefüllten 
Bläschen  und  meist  zugleich  durch  eine  dem  Ver- 
laufe bestimmter  Hautnerven  entsprechende 
Lacalisation  der  Eruption  charakterisirt. 

Dem  Typus  des  Herpes  entspricht  demnach  nur  folgendes 
Kranklieitsbild. 

An  einer  bestimniteu  Region  der  Haut  und  meist  ent- 
sprechend einem  bestimmten  Xervenverlaufe »  entstehen ,  in 
acuter  Weise,  ein  oder  mehrere  Gruppen  von  kleinen  Epider- 
midalelevationen,  Knötchen,  welche  sich  rasch  durch  Ansammlung 
von  Serum  zu  Bläschen  entwickeln;  damit  ist  die  Höhe  des 
Processes  erreicht. 

Den  weiteren  Verlauf  kann  man  sich  nach  allgemein 
pathcdogischen  Gesetzen  a  priori  eonstruiren* 

Die  Bläschen  bestehen  ein  paar  Stunden,  oder  ein  bis 
zwei  Tage  und  trocknen  durch  Resorption  des  Serums  zu  Borken 
ein.  Unter  diesen  erfolgt,  in  Folge  Rückbildung  der  Entzündung 
und  Aufliören  der  Exsudation,  normale  Epidermisbildung*  die 
Borken  fallen  ab,  die  Bläschensteilen  erscheinen  iiherhUutetj 
der  Herpes  ist  zu  Ende, 

Nach  den  besonderen  Typen,  unter  welchen  der  Herpes 
sieli  zu  präsentiren  pflegt,  unterscheidet  man : 

1.  Herpes  Zoster. 

2,  Herpes  praeputialis  s,  progenitalis. 

3,  Herpes  labialis  s.  facialis. 

4.  Herpes  Iris  et  cireinatus. 

Ich  will  Sie  gleich  mit  der  ersten,  unstreitig  der  kliniöch 
und  pathologisch  interessantesten  Form,  welche  vielleicht  auch 
für  die  folgenden  zwei  Arten  den  Schlüssel  abgibt,  mit  dem 
Herpes  Zoster  bekannt  machen. 

Herpes  Zoster,  Zoster,  Gtlrtelausschlag. 

Wir  bezeichnen  jene  Ki^ankheitsform  als  Herpes 
Zoster,  welche  nach  dem  Typus  des  Herpes,  das  ist 
mit  acut  auftretenden  Bläschengruppen  an  einer 
Korperhiilf  te,  höchst  selten  an  beiden,  des 
Stammes,  des  Kopfes  oder    der  Extremitäten  sich 
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Ganglion  Gasseri  verantwortlieh  gemacht.  Erklärt  hat  B,  dicR 
.<peciell  damit,  dass  von  dem  betreffenden  Ganglion  Faaem  zu 
dem  Nervenstamm  ziehen,  welche  im  peripheren  Verhreitiings- 
bezirke  die  feinsten  Blutgefässe  der  oberen  Haut*  und  Papillar- 
ichichte  versorgen,  demnaeli  auch  bei  ihrer  Alteration  Ent» 
Zündung  und  Exsndation  tlaselbst  veranlassen  können,  wa« 
unter  dem  Bilde  des  Herpes  erächeint* 

So  hat  BÄßEX3PRrx<*  denn  auch  die  Zostereg  nach  ihrer 
Verlaufsweise ,  genau  dem  Verlaufe  der  Nerven  entsprechend, 
eingetheilt  als : 

1.  Zoster  facialis,  o)  labialis.  2*  Z,  occipito-collaris. 
'6,  Z.  cervico-subclavicularis.  4,  Z.  cervico-brachialis.  a)  bra- 
chialis.  5.  Z.  dorso-pectoralis,  6.  Z.  dorso-abdominalis.  7.  Z, 
lumbo-inguinalis.  8.  Z,  lunibo-femoralis.  9.  Z.  sacro-ischiadicus. 
a)  genitalis. 

Dieser  interessante  Fund  von  Baeensfhüng,  mit  welchem 
in  einem  Male  das  Wesen  der  Zostererkrankung  enträthselt  zu 
sein  schien,  hat  diu'ch  analoge  Befunde  von  Rater,  DAKiBLSSEKf 
Weidneb,  Charcot  und  Cotard,  E.  Wagner,  0,  Wyss,  Sattleb 
un<l  mir  Bestätigung  gefunden. 
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Dgiadmitt   dxnoh   da»   3.   rcchtseitigre   Lenden -Spinalgangliou  In  eiaem  Fä1J*> 
Ton  Zoster  kimbo-iDßninalis  (Loopen-VergröflaeniniB:), 

aa  6&Qfi^on,  Die  schvarzen  Punkte  lAnerhalb  desselben  entBprech>m  dun  dunkel 
f»ifmeatlrtexi  GaugiieQzeUen,  die  daukeln  StHohe  den  strotzend  erfüiUea  Blutgef&saeu. 
aoed«  du  GfkDj^iron  einhüllende  FettjcewQbe,  f  Fettscellen ,  bei  d  nnä  aUeatbaibeOi 
vro  dniüüe Schalt! rnng,  Hamorrhiigie  und  »trotzetide  Gefässo;  hb  ein*  und  aastretendt^ 
Nervenbtiiidol  im  Mn^scbaitt,  bei  «  im  Qoers^jlmitt» 


Kaposi,  Hantkrankheiteo.   2,  Autl, 
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^&r  «An»  im  4m  A 


«i««kM  «M.  rvtlM 


Zoster.    Gangyeuerkratikuüg, 


323 


Trotz  dieser  positiven  Befunde  von  Anderen  und  mir  Iiabe 

ich   aus  verschiedenen,    theils  klinischen,    theils  anatomiseheu 


Fi|(,  81 


h  ü  » 

/  tntraguigllöiiireR  B]utg*>fii*4!i  mit   Körporch^Dflt/iHe,  h  mnerhallj   der  iiansll6D}!ell«n- 
KApMl  rothe  Blutkörperchen.  Zeüenkürper  und  Kern  a  erlwltea,  c  Biade^ewebe, 

c  Exauaat Kellen. 

imd  physiologischen  Gründen  mich  in  meinen  speciellen  Arbeiten 
über  Zoster  dahin  ausgesprochen ,  diisa  die  Erkrankung  der 
Spinalganglien  gewis?i  nicht  in  allen  Fällen  die  Ursadie  des 
Zoster  abgibt,  Zoster  kann  sicherlich  auch  entstehen  in  Folge 
von  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  nnd  vielleicht  auch  des 
(lehims,  wofern  nur  die  vasomotorischen  Centren  getroffen 
werden*  Dafür  sprechen  unter  Anderem  die  Fälle  von  zeitweilig 
doppelseitigem  Auftreten  von  Zoster  und  die  Fälle  von  Zoster* 
Eruption»  welche  nach  Kohlenoxydgas -Vergiftung  beobachtet 
worden  sind  (Leudet  fiJs,  Casuistik  von  Moügeot),  Und  sicher 
ist  es  auch,  dass  Zoster  seine  Quelle  haben  kann  in  einer 
Erkrankung  an  irgend  einer  Stelle  des  peripheren  Verlaufes 
des  Nerven»  wofTir  der  Umstand  spricht,  dass  sehr  häufig  der 
Zoster  nicht  im  Bereiche  des  ganzen  Ner^^enverlaufes,  sondern 
nur  entsprechend  dem  periphersten  Tbeile  eines  Nervenstammes 
oder  nur  einem  Zweige  desselben  auftritt.  Dabei  sehe  ich  aber 
gänzlich  ab  von  jenen  „zosterahnlichen",  aber  doch  keine  typische 
Zosterform  darstellenden  ßläschen-  und  Blaseneruptionen,  welche 
im  Ausbreitungsgebiete  von  verletjtten  und  irritirten  Nerven 
beobachtet  werden  und  deren  Casuistik  seit  den  bezüglichen 
Veröffentlichungen  von  Mitchell.  MoaEHoosB  und  Keeh  (1864) 
und  von  Mougeot  (1867)  in  der  Literatur  enorm  angewachsen  ist. 
So  viel  geht  zweifellos  aus  den  bisher  bekannt  gewordenen 

Verhältnissen  hervor»   dass  eine  Erkrankung  im  Bereiche  äos 
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Xerven ,  an  aeinem  Ursprünge  oder  im  Spinalganglion  ^  oiler 
in  seinem  weiteren  Verlaufe  die  Ui-sach©  des  Zoster  ist,  und 
claaa  dei'  anatomische  Verlauf  des  Zoster  jedesmal  den  ana- 
tomist^hen  Verlauf  jenes  Nei'ven  deckt ,  in  dessen  Bereich  das 
iitiologisclie  Erkrankungsmoment  liegt. 

Sie  werden  darum  auch  jedesmal  sich  Mühe  geben  müssen, 
liolm  Anblick  des  Zoster  aus  seiner  Ausbreitungsweise  den 
betreffenden  Nerven  herauszulesen,  vde  dies  Bärensfbüno  in 
der  oben  angefülirten  Eintheilung  des  Zoster  zum  Ausdruck 
gebraoht  hat. 

Weil  aber  diese  anatomische  Beziehung  im  Ki'ankheits- 
bilde  nicht  in  jedem  Falle  und  nicht  in  allen  Punkten  gleich 
deutlich  ausgeprägt  ist,  so  durfte  es  für  die  Praxis  genügen, 
nacli  den  gröberen  topographisch-anatomischen  Regionen ,  in 
welchen  am  häufigsten  Zoster  aufzutreten  pflegt,  die  Typen  des 
Zoster  aufzustellen,  als: 

1,  Zoster  capillitii.  2*  Z.  faciei,  3*  Z,  nuchae  et  colli, 
4.  Z.  brachialis,  5.  Z.  pectoralis,  6,  Z.  abdominalis*  7.  Z. 
l^nioralis. 

Ich  gehe  nun  Eur 

Symptomatologie  des  Zoster 

Dem  Ausbruche  des  Zoster  gehen  bisweilen  mehrere  Tage» 
manchmal  selbst  di-ei  bis  sechs  Wochen,  neuralgische  Schmerzen 
voran  t  ^^^  entweder  in  dem  ganzen  Bereich  des  Spateren  Er- 
knuikungsherdes  sich  kundgeben,  oder  vorzüglich  auf  einzelne, 
g«nau  fixirbare  Punkte  sich  beschränken ,  welche  letztere  in 
der  Regel  Theilungs-  oder  Austrittsstellen  von  Nerven  oder 
Nerven&sten  entsprechen. 

So  befindet  sich  bei  Zoster  pectoraUs  ein  schmerzhafter 
Punkt  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  da  wo  die  hinteren  Aeste 
der  Spinalnerven  hervortreten,  ein  anderer  Punkt  in  der  Axillar- 
Iiniei  an  der  stärksten  Vorwölbung  der  Rippen,  da  wo  der 
vordere  Zweig  des  Spinalnerven  in  einen  oberflächlichen  und 
tiefen  Zweig  »ich  theilt  und  der  erstere,  die  Muskelschickte 
durchbohrend,  zur  Haut  tritt*  Seltener  ist  ein  dritter  sohme»- 
hafter  Punkt  an  der  vorderen  Medianlinie,  also  an 
periphersten  Verbreitungspunkte  des  Nerven,  gelegen.  Dh 
Neuralgien  sind  zuweilen  sehr  heftig ,   behindern  heim  Sit 
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an  dem  Thorax  das  Athmen  uud  können  eine  Pleuritis  vor- 
tänsclien.  In  vielen  Fällen  mangeln  diese  Prodromalneuralgien 
vollständig. 

Der  Ausbruch  des  Zoster  erfolgt,  ob  mit  oder  ohne  der- 
artige Vorläufer,  höchst  acut.  Unter  dem  Gefühl  von  Brennen 
schiessen  an  einzelnen  Stellen  der  Haut»  auf  vorher  gerötheter 
Basis,  einzelne  Gruppen  von  hirsekorngrossen  und  etwas 
grösseren,  lebhaft  rothen  Knötchen  auf,  welche  binnen  wenigen 
Stunden^  ein  bis  zwei  Tagen^  sich  zu  Bläschen  von  Stecknadel- 
kopf* bis  Schrotkorn-  und  Erbsengrösse  entwickeln.  Die  Empfin- 
dung des  Brennens  ist  ziemlich  heftig.  Die  Eruptionsdauer 
kann  sich  auf  vier  bis  acht  Tage  ausdehnen,  indem  nämlich 
nicht  alle  Gruppen  schon  am  ersten  Tage  auftauchen.  —  Die 
Efflorescenzen  der  einzelnen  Gruppen  aber  sind  coaevi,  erreichen 
demnach  gleichzeitig  die  Höhe  ihrer  Entwicklung  und  es  kann 
eine  Gruppe  schon  vollständig  entwickelt  sein»  während  eine 
andere  eben  erst  auftaucht.  Die  Bläschen  der  ein^ielnen  Gruppen 
stehen  entweder  ganz  isoürt  von  einander,  oder  sind,  wenn 
grösser  geworden,  dicht  aneinander  gedrängt»  ja  sie  können 
zu  einer  gi^ossen,  an  der  OberHäche  höckerigen  Blase  uonfluiren. 

Der  Inhalt  der  Bläschen  erhält  sich  durch  drei  bis  vier 
Tage  ziemlich  hell,  w^asserklar,  sodann  trübt  er  sich,  wii'd 
eitrig  und  trocknet  mit  den  Bläschendeeken  zu  gelbbraunen 
Borken  ein.  Darüber  vergeht  für  jede  wohl  entwickelte  Gruppe 
ein  Zeitraum  von  acht  bis  zehn  Tagen ,  und  da  innerhalb  der 
ersten  Woche  häufig  noch  Nachschübe  kommen  ^  so  kann  auf 
diese  Art  der  Gesammtverlauf  auf  vierzehn  Tage  bis  vier 
Wochen  durchschnittlich  sich  erstrecken.  Nach  Abfallen  der 
Borken  bleibt  eine  vollständig  mit  Epidermis  bedeckte^  fxir 
einige  Zeit  etwas  braun  pigmentirte  Haut  zurück. 

Die  Menge  der  Bläschengruppen  ist  ausserordöntlich 
variabeL  In  den  massigsten  Fällen  findet  sich  blos  eine  einzige 
Gruppe,  entweder  am  Austritt»  oder  an  dem  peripheren  Ende 
des  betreffenden  Nerven,  oder  in  dessen  Verlauf,  In  massigen 
Fällen  sind  mehrere  Gruppen,  sechw  bis  acht,  in  ziemlich 
gleichmäflsiger  Vertheilung  im  betreffenden  Nervengebiete  zu. 
finden.  In  sehr  intensiven  Erkrankungsfällen  sind  nicht  nur 
die  Bläschen  der  einzelnen  Gruppen  selir  dicht  gedrängt, 
sondern  auch  die  letzteren  selber  hart  an  einander  gerathen, 
so  dass  das  ganze  Territorium   fast  gleiehmässig  mit  grossen 
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Bläschen    besetzt    erscheint,    und   nm*  an  der  peripheren  TT] 
randting    erkennt    man    aus  der  Configuration  die  Zusammen' 
Setzung  aus  einzelnen  Gruppen. 

Selbstverständlich    werden    in    einem    so  gearteten  Falle 
auch    die    Schmerzen    viel    intensiver   sein,     die    begleitenden 
Fiebereraeheinungen,  sowie  die  ganze  Ablaufsdauer  vi 
länger  sieh  bemessen» 

Von  dem  hier  geschilderten,  an  und  für  sich  schon  zwischei 
ziemlich    bedeutenden  Extremen    sieh    bewegenden   Typus    des 
Zoster,    der  jedoch  immerhin    als  normaler  bezeichnet  werd 
nmss,    gibt   es  Abweichungen  in  auf-  und  absteigender  Lini 
divreh  welche  der  Zoster  sich  als  abnorm  charakterisirt 

Wenn  mit  dem  Ausbruche  der  Zostereruption  die  Pr 
dromalneuralgie  nicht  nachlässt,  sondern  im  Gegentheil  se 
vehement  fortbesteht  oder,  was  ebenso  geschehen  kann,  selbst 

|iiaf'h    Ablauf    des    Zoster    die    Neuralgie    persistirt,    ist  d 
Krankheitsfall  jedenfalls  ein  ungewöhnlicher.  Es  kann  weite 
der    Zoster    abortiv    verlaufen ,    indem    alle    Gnippen   nur 
Knötchen  bestehen  und  letztere  gar  nirgends  zu  Bläschen  ei 
entwickeln,  sondern  alsbald  wieder  unter  Abblättei-n  und  Ab- 
schuppen   sich    verlieren.     Einzelne  unvollkommen  entwickelte 
Gruppen  finden  sieh  beinahe   bei  jedem  Zoster »    manchmal  all 
ziemliche  Spätlinge. 

Eine  sehr  bemerkeuswerthe  Almormität  im  Zosterverla 
wird  durch  den  Eintritt  von  Hamorrhagien  in  den  Btäschen 
Inhalt  und  in  die  Papillarsehicbte  gegeben.  Bei  jedem  inte 
siven  Zoster  werden  einzelne  Efflorescenzen ,  oder  alle  Effl 
reseenzen  einzelner  Gruppen ,  statt  wasserhellen  Inhaltes  eä 
blaurothea  Contentum,  also  Hamorrhagien  zeigen.  Allein  solchi 

L^fdorescenzen  können  noch  immer  sanimt  dem  hämorrhagisch^ 
Inhalt  ganz   gut    abtrocknen.    Bei    dem    sogenannten    Zoste; 
haemorrhagicus  erscheinen    dagegen  die  meisten  Efflon 
rejiT^vn  hämorrhagisch.  Alsdann  ist  die  Schmerzhaftigkeit  auss 
urdentlieh  heftig,  die  betreffenden  EfÜorescenzen  und  Eftlorei^ 

'tenzgruppen  trocknen  nicht  einfach    ein ,    sondern  jede   Decke 
platzt,  wird  abgeschoben  und  es  bleiben  nun  der  Configurati 
iler  Ef tloreseenzen  und  ihren  (Truppen  entsprechende,  verschied 
tiefgreifende,  mit  einem  durch  Hämorrbagie  zerw^ihlten  Gewe 
gründe  versehene  Substanz  Verluste  zurück,  welche  ausserordent- 
lich emptindlicb  sind    nnd    erst    einen  Eiterungsprocess  durch- 
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zumachen  haben,  bevor  das  zertrümmerte  Gewebe  abgestossen 
worden  und  es  zur  Ueberhäutiing  kommt.  SelbstverständUeh 
heilen  solche  Stellen  nur  mittelst  Narben,  da  ja  ein  Theil  des 
bindegewebigen  Papillarkorpers  mit  zerstört  worden,  und  kann 
der  Verlauf  eines  derartigen  Zosters  sechs  Wochen  bis  drei 
Monate  dauern. 

Abnorm  auch  kann  sich  der  Zoster  gestalten  dui'ch  seine 
Folgen,  indem  nacli  manchem  Zoster  für  Monate^  oder  selbst 
das  ganze  Leben  hindurch  Neuralgien,  oder  Lähmungserscbei- 
Qungen,  oder  Atrophie  der  Muskeln,  Ausfallen  der  Haare  oder 
Zähne,  Lähmungen  im  Bereicbe  des  von  Zoster  befallen 
[gewesenen  Territrjriums  zurückbleiben.  So  haben  wir  schon 
^wiederholt  nach  Zoster  facialis  solche  Neuralgien  beobaditet, 
Neuralgien  im  Bereiche  des  N.  maxillaris,  durch  welche  die 
Kranken  selir  herunterkommen,  weil  sie  bei  jedem  Versuche  zu 
kauen  oiler  zu  si>r(*nhen  einen  neuen  Anfall  von  Tic  donloureux 
sich  producirten  untl  demnach  von  allen  Versuchen  zu  essen 
und  trinken  abstehen  mussten. 

Von  diesen,  im  Allgemeinen  doch  seltenen,  aber  immerhin 
genügend  irft  beobachteten  Abnormitäten  abgesehen,  kann  man 
den  Zoster  nur  als  eine  gutartige  Krankheit  bezeichnen,  welche 
dm^chschnittlicb  mit  vollständiger  Heilung  und  ohne  bleibende 
Veränderung  der  Haut  verheilt.  Wie  gesagt,  bleiben  Narben 
nur  nach  Zoster  haemorrhagicus  zurück. 

Merkwürdig  ist  auch ,  dass  der  Zoster  in  der  Regel  nur 
einmal  das  Individmim  befällt  Von  zweimaliger  Erkrankung 
an  Zoster  sind  in  der  Literatur  nur  zwei  Falle  angegeben, 
und  bei  diesen  waren  nicht  beide  Erkrankungen  von  einem 
und  demselben  Arzte  beobachtet  worden.  Nur  ich  habe  von 
einer  bis  nun  schon  neunten  Recidive  des  Zoster  bei  einer 
und  derselben  Kranken  berichten  können  und  bei  derselben 
seither  noch  einen  zehnten  und  elften  abortiven  Ausbruch 
gesehen.  Allein  in  diesem  PaUe  war  der  Zoster  auch  in  allen 
anderen  Richtungen  eine  so  merkwürdige  Ausnahme,  dass 
dieser  eine  Fall  die  Regel  nicht  erschüttert,  dass  man  vom 
Zoster  nur  einmal  im  Leben  befallen  wird. 

Was  die  typische  Halbseitigkeit  der  Eruption  anbelangt, 

\mo  kennt  man  ziemlich  viele  Ausnahmen ,  namentlich  sind  von 

mir   und    Anderen    schon    doppelseitiger    Zoster   facialis   und 

cervico-brachialis  gesehen  w^orden  und  ich  habe  überdies  einen 
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21o«ter  sacro-femoralis  et  ischiadicus 

tW  Gfirtelausschlages   anbelangt, 
M  jugendlichen,  als  bei  dem  reiferen 
;$elb9t    bei    Gi-eisen,    im  AUge- 
I  iM^r  bei  Kindern. 

a^igt    dich    die    Güitelkrankheit    in 

m  gr^K»<^i^^  ^^h'  •    gewohnlich  zu   der 

^^«iiidmgen  und  die  früher  geschilderten 

^ieh  in  häutigen  Fällen  präsentiren, 

%M**tett  gar  keine,  oder  nur  sporadische 


^%^ 


iNtftftt  n^^l^r   ^^^  begleitende   Umstände 
\  rtüi***^***  können  wir  über  die  eigentliche 
-^jj^j^  wohl  zum  Theil  positivere  Momente 
,^^^  ^J  die  schon  früher  angegebenen,   als 
.^myiifaüUiehe  Reizung    constatirten  Erkran- 
;]k^  und  des  Ganglion  Gasseri  anzugeben. 
VvMohen  können  noch  angeführt  werden : 
l^beronlose ,  Eiterherde  und  Periostitis, 
wd  Entzündung  überhaupt,   Pleuritis, 
^  '^1^  ll^r»Honden   Erkrankungsherden  nachbar- 
^^^  g^l^ist  und   entzündlich  afßcirt  werden. 

-^^>^Mng  von  Kohlenoxydgas  hat    man  Zoster 
l^Tuftoh  Einigen  während  des  innerlichen  Ge- 
,    Wiviii  für  die  meisten  Fälle  von  Zoster 
l'jHnt'ljeri    nicht    zu  eruiren  und  speciell 
\*git*   iiieiit   durchwegs  vereinbar  mit  der 
4er  liürtelausschlag  nur  einmal  im  Leben 
Jjjf»  Verhältnisse  bei  einem  und  demselben 
«trli  ereignen  können. 
T\   iiiiiit    nocli    im    Gefolge   von  traumatischen 
\i^vt^iit    ^^^^*^  Schuss,    Hieb,   Schlag,   einem 
^    Ini    Beri^iche    des    X.  frontalis,    Zoster^ 
,|f«pi  l^e treffenden  Nerven  auftreten  gesehen. 
Ain<r  j»^nt3  ^lifPnsen  Röthungen  (nglossy  skin"), 
^^i^jinlungBii ,    Bläschen    und    Blasenbildungen 
^    Vi>i'*»r(?itiing8bezirke     von    verletzten,    von 
\^ailu»«iii'*»»    gezerrten    Ner\-en    in   chronischer 
lf4i   iillfg^n  (MrrcHEL,   MoREHOüSE  und  Eebn, 
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Schiefebdecker  u.  in.  A.)  und  auch  oft  unter  dem  Titel  Zoster 
initgetheilt  worden  sind;  ihnen  mangelt  der  typische  Verlauf 
des  klinischen  Zoster.  Hieher  gehört  der  gegenwärtige -Fall 
eines  20jährigen  Mädchens  unserer  Klinik,  bei  welchem  seit 
vielen  Wochen  im  Bereiche  der  rechten  Mamma  Blaseneniptionen 
unter  Begleitung  von  heftigen  Neuralgien  erscheinen.  Hier 
scheint  die  suppouirte  Nervenzerrung  durch  ein  Trauma 
i  Pferdehiss)  oder  durch  pleuritische  Schwielen  bedingt  zu  sein* 
Manche,  ni<'ht  iinwesentüche  Eigenthiimlichkeiten  bietet 
der  Zoster  dar  nach  seiner  besonderen 

Localisation* 

Nach  dem,  was  wir  über  die  bekannte  Ursache  des  Zoster 
vorgebracht  haben,  speciell  über  die  innige  Beziehung  desselben 
zu  dem  Nervenverlaufe,  ist  vorauszusetzen ,  dass  an  jeder  KÖrper- 
stelle  Zoster  auftreten  kann ,  da  eben  die  allgemeine  Decke 
allenthalben  mit  Nerven  versehen  ist.  Für  die  Analyse  eines 
vortindlichen  Zoster  in  dem  Sinne,  dass  man  die  Eruption  in 
jedem  Falle  auf  das  betreffende  Nervengebiet  anatomisch  zu 
redueiren  vermöge,  wäre  es  nothwendig,  die  peripheren  Ver- 
breitungsgebiete jedes  einzelnen  Spinal-  und  sensiblen  Gehirn- 
nerven zu  kennen. 

Voigt  hat  in  dieser  Beziehung  allerdings  Ausgezeiclinctes 
za  Tage  ge fordet,  indem  er  durch  die  mühsamste  Präparation 
so  ziemlich  die  cutanen  Nerven  bis  in  ihre  peripheraten 
Endigungen  blossgelegt  und  so  die  Grenzgebiete  der  einzelnen 
Nerven  bestimmt  liat.  Dabei  hat  es  sich  aber  gezeigt,  dass 
sowohl  in  der  Medianlinie  des  Körpers^  als  auch  an  anderen 
Bezirken  die  einzelnen  Hautnerven  in  das  nachbarliche  Gebiet 
übergreifen  und  eigentlich  strenge  Grenzen  oder  vollständige 
neutrale  Zonen  kaum  existiren.  Dazu  kommt,  dass  auch  nahe 
ihrem  Austritt  aus  dem  Rückenmarke  zunächst  die  Spinal- 
nerven nach  auf-  und  abwärts ,  sowie  nach  rechts  und  links, 
durch  anastomatische  Schlingen  verbunden  sind,  so  dass  die 
Erkrankung  des  einen  noch  Heizung  und  Entzündung  im 
Verlaufe  des  nachbarlichen  oder  entgegengesetzten  Nerven 
J5ur  Folge  haben  kann ;  abgesehen  davon,  dass,  wie  bei  doppel- 
seitigem Zoster,  sicherlich  von  einem  im  Kückenmarke  selbst 
betindlichen  Krankheitsherde  die  Reizung  nach  beiden  Seiten 
ausstralilen  mag. 
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Wegen  der  vielfachen  Anastomosen  zwischen  den  Zweigen 
des  Trigeminus,  Fsicialis  nnd  den  oberen  Haknerven  ist  darum 
auch  der  Zoster  facialis  in  Bezug  auf  das  hetroifene  Nerven- 
gebiet der  allervariabelste. 

So  tritt  der  Zoster  facialis  sehr  häufig  auf  als  Zoster 
frontalis,  entsprechend  der  Ausbreitung  des  Ramus  frontalis 
des  ersten  Astes,  Es  ers^^heitien  mit  einer  scharfen  Begrenzung 
nach  der  Medianlinie  dichtgedrängte  Bläschengruppen  über 
der  einen  Stirnhälfte,  entsprechend  der  Ausbreitung  des  N. 
supraorbitalis,  welcher  vom  Foraraen  supraorbitale  austritt,  am 
oberen  Augenlid  und  bis  zum  Sclieitel ,  ebenso  bis  zum  Augen- 
winkel sich  ausbreitende  Effiorescenzen^  dem  N,  supratrochlearis 
entsprechend.  Sehr  oft  ist  dieser  Zoster  ein  hämorrhagischer. 
In  Folge  der  Mitbetheiligung  des  R.  ethmoidalis  und  infra- 
trochlearis  vom  Nervus  nascdis  pflegt  auch  Schwellung  der 
Nasen  Schleimhaut ,  Eruption  auf  der  betreffenden  Hälfte  de« 
Nasenrückens  bis  zur  Nasenspitze  vorhanden  zu  sein.  Ferner» 
können  bei  weiterer  Ausbreitung  durch  Betheiligung  de« 
Zygomaticus  und  Lacrymalis  die  nachbarliche  Partie  der  Schläfe 
der  Sitz  einer  Eruption  werden.  In  einer  solchen  Ausbreitung 
stellt  er  eben  den  Zoster  o  p  h  t  h  a  1  m  i  c  u  s  dar. 

Er  gehört  zu  den  schmerzhaftesten  und  wird  unter 
Umständen  lebensgefährlich^  ja  kann  zum  Tode  führen.  Zunächst 
wird  durch  Betheiligung  des  Ramus  ciliaris  und  der  Radix 
longa  ganglii  ciliaris  Injection  der  Ciliargefässe,  ja  Iritis  auf- 
treten können ;  in  Folge  Affection  des  R,  lacrymalis  entzünd- 
liche Erscheinung  der  Conjunctiva,  (beschwüre  auf  der  Cornea, 
ja  Xerosis  der  Hornhaut.  Die  neuralgischen  Schmerzen,  Licht- 
scheu sind  in  solchen  Fällen  ausserordentlich  heftig*  Endlich 
kann  es,  wie  in  dem  Falle  von  Wyss,  zu  Phlebitis  um  and 
innerhalb  des  Bulbus,  zu  Panophthalmitis  und  durch  Fort- 
setzung der  Phlebitis  in  die  Sehädelhöhle  zu  Pyämie,  Meningitia 
und  xum  Tode  kommen* 

Eine  zweite  Loealisationaform  des  Zoster  facialis  igt 
diejenige,  welche  ihren  Hauptsitz  auf  der  Wange  aufsehlägt 
und  den  Verästlungen  des  R.  maxillaris  superior  entspricht 
mit  auslaufenden  Gruppen  gegen  den  Naaenflügel  und  am 
unteren  Augenlide,  welche  vom  R.  infraorbitalis,  dem  Endaus- 
läufer des  Oherkiefernerven ,  versorgt  werden.  Gleichzeitig 
können  im  Bereiche  der  Wangen,  Gaumen-  und  Rachenschlei ra- 
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haut  der  betreffenden  Seite  theils  diffuse  schmerzhafte  Rothungen, 
theils  Efflorescenzgruppen  von  ephemerer  Dauer  auftreten  durch 
Betheiligimg  der  R.  palatini  und  pharyngei.  Nicht  selten  sind 
bedeutende  Sehlingbef^chwerden ,  heftige  Zahnschmerzen  die 
Folge  der  Äffection,  ja  es  kann  dauernd  oder  für  länger©  Zeit 
Lähmung  des  betreffenden  Gaiimensegeltheiles  zurückbleiben, 
P^benso  sind  nachträglich  andauernde  neuralgische  Zahn* 
schmerzen,  Ausfallen  der  Zähne  und  Atrophie  des  Alveolfort- 
satzes  als  Folge  der  Erkrankung  im  Bereiche  des  N.  alveolar is 
posticos  beobachtet  worden. 

In  das  Bereich  des  dritten  Astes  des  fünften  Paares,  des 
Maxillaris  inferior,  fallt  ein  Zoster,  der  hauptsächlich  dem 
Rainiis  inferior  desselben  entspricht,  welcher  vorwiegend  sensi- 
tive Fasern  führt*  So  treten  Bläsehengriippen  auf  an  der 
vorderen  Partie  der  Ohrmuschel  und  der  angrenzenden  Schläfe, 
im  äusseren  Gehörgang  bis  zum  Trommelfell  (N.  aiiricularis 
anterior) ;  fernera  Eruptionen  im  Bereiche  des  Kinnwinkels  dem 
R.  mentalis  entsprechend,  und  Reize ngszustände,  bisweilen 
Epithelialabschürfungen»  auf  der  betreffenden  Seite  der  Zunge, 
entsprechend  dem  N.  lingualis. 

Es  können  aber  auch  noch  an  der  hinteren  Fläche  der 
Ohrmuschel  ein  paar  Gruppen  auftreten,  entsprechend  dem  N. 
auricularis  posterior  vom  Facialis,  sowie  im  Bereiche  der 
Schläfe,  der  Jochgegend,  der  Wangen»  des  Unterkiefers  und  der 
oberen  vorderen  Halsgegend  durch  die  Betheiliguog  der  Ranii 
t-emporales,  zygomatici ,  buccalea  und  der  mit  dem  Mentalis 
zu  einem  Plexus  sich  vereinigenden  R.  maxillareö  und  sub- 
cutane! colli  superiores. 

Es  kann  die  Ausdehnung  des  Gesichtszoster  noch  grösser 
werden  durch  Einbeziehung  jener  Gebiete,  welche  von  den 
oberen  Halsnerven  versorgt  werden ,  nämlich  vom  N.  occipi- 
talis  magnus,  welcher  am  Nacken  und  an  der  Hinteriiäche 
der  Ohrmuschel  sich  ausbreitet  und  vom  dritten  Halsnorveu 
entspringt. 

Häufig  erscheinen  in  dem  beschriebenen  Gebiete  des  Ge- 
sichte»  nur  ganz  vereinzelte  Zostergruppen*  Ein  anderes  Mal 
kann  das  ganze  beschriebene  Gebiet  der  Sitz  des  Zoster  sein, 
entweder  mit  einer  beinahe  confluirenden ,  dicht  gedrängten 
Grnppenbildung  hämorrhagischer  EfHoreseenzen,  oder  mit  disse- 
ininirten »  normal  entwickelten  Bläschen ,    worunter  auch  viele 
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Gruppen  mit  abortiv  sich  rückbildenden  Knötchen^  Seltener 
ist  8cIion  eine  gleichzeitige  Eruption  am  Hinterhaupt  und 
Nacken,  also  eine  Betheüigung  der  Ansa  cerviealis  von  den 
ersten  drei  Halsnerven  (Zoster  occipito-collaris}.  Endlich  am 
seltensten,  aber  doch  schon  wiederholt  gesehen,  ein  doppel- 
seitiger Zoster  facialis,  wie  ihn  zu  allererst  Hkbra  be- 
schrieben und  in  seinem  Atlas  abgebildet  hat. 

Beim  Zoster  occipito-collaris  finden  sieh  ausser  den 
Gruppen  im  Bereiche  des  Hinterhauptes,  vom  Occipitalis  major 
und  minor  noch  entsprechend  dem  Auricularis  niaguus,  Gruppen 
an  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel,  am  CUirhippchen ,  an 
der  hinteren  Fläche  des  GehÖrganges^  endlich  noch  nach  vorne 
gegen  die  Medianlinie  des  Halses  und  unter  dem  Kinn  lüu- 
streichend,  Gruppen  entsprechend  dem  R.  subeutaneus  colli 
aus  den  oberen  Cervicalnerven, 

Beim  Zoster  cervico-subclavicularis  beginnt  die 
Eruption  am  Nacken,  an  der  Grenze  des  behaarten  Koptes, 
steigt  an  der  Seite  des  Halses  nach  abwärts  und  aussen  zur 
Schulter  ♦  von  da  nach  vorne  über  die  Haut  zwischen  Clavi- 
rula  und  Brustwarze  und  einen  Theil  des  Halses  oberhalb 
der  Clavicula.  Die  Verbreitung  entspricht  dem  des  ^Herten 
Cervicalnerven,  der  N.  subelaviculares  und  der  aufsteigenden 
Nackennen^en. 

Der  Zoster  c er  v  ico  -  brach  ialis  geht  aus  einer 
Erkrankung  im  Bereiche  des  Plexus  brachialis  hervor, 
welcher  aus  einer  Vereinigung  der  vorderen  Aeste  der  vier 
unteren  Hals-  und  des  ersten  und  zweiten  Brustnerven 
gebildet  wird. 

Es  entstammen  aus  dieaem  Nervengeflechte  Hautäste  für 
den  Nacken  und  die  Schulter,  von  dem  zum  Plexus  gehörenden 
ersten  und  zweiten  Brustnerven  gehen  Hautäste  zum  hinteren 
und  inneren  Theile  des  Oberarmes  und  einige  Hautäste  für 
den  vorderen  Theil  der  Brust  im  Bereiche  der  ersten  iind 
zweiten  Rippe  ab.  Ein  solcher  Zoster  erstreckt  sich  sowohl 
an  der  Streck-  als  Beugeseite  des  Armes  verschieden  tief  nach 
abwärts,  manchmal  am  Vorderarm  bis  zum  kleinen  Finger 
herab,  nebst  Gruppen  im  Bereiche  der  ersten  und  zweiten 
ßippe  bis  zum  Sternum.  Es  kann  aber  durch  gleichzeitige 
Betheiligung  der  mit  dem  Plexus  verbundenen  mittleren  Hals* 
nerven  eine  Eruption  im  Bereiche  des  Nackens  bis  zum  Hinter- 
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haupt  nnd  auch  in  der  Schiiltergegend  stattfinden »  letzteres 
entsprechend  dem  N.  cutaneiis  brachii  siiperior. 

Ich  habe  einmal  einen  doppelseitigen  Zoster  ocei- 
pito-collaro-bradiialis  mit  bis  an  die  Fingerspitzen  und  zur 
Hohlhand  sich  fortsetzenden  Bläschen  gesehen. 

Beim  Zoster  peetoralis  kommt  der  Nerventypuß  der 
Erkrankung  am  schönsten  zur  Ansicht, 

Ein  jeder  Kiickennerv  theilt  sich  sofort  nach  dem  Aus- 
tritt in  einen  hinteren  und  vorderen  Ast,  Der  hintere  Ast 
durohbolirt  die  Riickenmuekelschiohten ,  zum  Theil  diese  ver- 
sorgend, und  schickt  Hautäste  in  die  Nachbarschaft  der 
Sledianlinie.  Der  vordere  Zweig,  als  N,  intercostalis  nach  vorne 
laufend«  theilt  sieh  in  einen  Ramus  externus  und  internus. 
Der  erstere  durchbohrt  die  Intert^ostalmiiskeln ,  versorgt  die 
Haut  der  seitlichen  Rnckengegend  und  läuft  als  Hautast 
nach  vorne  bis  zur  3Iedianlinie  in  der  Brustgegend,  die  Nervi 
eutanei  pectorales,  am  Unterleib  die  N.  cutanei  abdominales 
bildend* 

Der  Z,  peetoralis  präsentiil  sich  nun  einmal  als  eine ,  von 
der  Wirbelsäule  bis  zur  vorderen  Medianlinie  des  Stammes 
fortlaufende  Reibe  von  Bläschengnippen  ^  die  die  Breite  von 
ein  bis  drei  Intercostalräumen  einnehmen  können.  Nicht  selten 
confiuiren  die  Gruppen,  Sie  sind  oft  zum  Theil »  oder  auch 
allesamrat  hämorrhagisch,  in  welchem  Falle  derselbe  ausser- 
ordentlich schmerzhaft  ist  und  selbstverständlich  mit  Eiterung 
nnd  Narbenbildung,  oft  erst  nach  drei  Monate  langem  Verlaufe 
heilt.  Ein  anderes  Mal  findet  sich  nur  eine  sehr  beschränkte 
Zahl  von  Gruppen »  z,  B.  eine  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule, 
eine  seitliche »  entsprechend  dem  Austritte  des  R,  externus 
und  eine  am  peripheren  Ende,  in  der  vorderen  Medianlinie,  Oder 
es  findet  sit*li  überhaupt  nur  eine  Gruppe.  Die  Endgruppen  am 
Rücken  sowohl  wie  in  der  vorderen  Medianlinie  überschreiten 
die  mittlere  Grenze  in  der  Regel  um  etwas. 

Der  Z.  peetoralis  ist  sehr  häufig  von  einer  Prodromal- 
neuralgie  eingeleitet.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  Jahre 
lange  Intercostalneuralgie  dem  Zoster  vorangegangen  sind. 
Mit  pleuritischer  Reizung  complicirt,  oder  von  einer  Pleuritis 
angeregt,  oder  von  Caries  oder  Krebs  der  Wirbel,  ist  schon 
öfters  Zoster  peetoralis  beobachtet  worden.  Ebenso  ist  während 
des   Bestandes    des  Zoster  Seitenstechen,    Athembeklemmung 
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gewöhnlieh  vorhanden,  und  endlich  bleibt  nach  Zoster  pect  oral  ie 
auch  die  Neuralgie  öftere  zurück. 

üeber  den  Zoster  dorso-abdominalis  und  Z  lumbo- 
inguinalis  ist  nicht  viel  mehr  zu  sagen,  als  sein  Name 
selbst  bedeutet ;  nur  ist  zu  bemerken,  dasa  die  hinteren  Aeste 
der  Lumbalnerven  zur  Hant  des  Gesässes  und  an  die  äussere 
Seite  des  Oberschenkels,  bis  zum  Trochant^r,  Zweige  abgeben 
und  demnach  vom  Kreuzbein  nach  dem  Trochanter  hin  über 
den  Glutaeis  ebenfalls  Gruppen  von  Zoster  vorkommen,  sowie 
am  Mons  veneris  ,  der  Leistengegend  und  am  Scrotum ,  ent- 
sprechend dem  lleo-inguinalis  und  scrotalis. 

Der  Z.  liimbo-femoralis  entspricht  einer  Erkrankung 
des  zweiten  bis  vierten  Lendennerven,  und  es  erscheint  die 
Eruption  über  dem  Lumbal-  und  Sacraltheil  der  Wirbelsäule, 
dem  Gesäss,  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels  an  seiner 
äusseren  und  inneren  Fläche  bis  zum  Knie  herab  und  der 
Wade  entlang,  sowie  am  Scrotum  und  an  der  grossen  Scham* 
lippe,  entsprechend  dem  N.  cataneiis  anterior  externus  femoris, 
dem  Genito-cruralia ,  dem  sensitiven  Ast  des  N.  obturatorius 
und  dem  Cutaneua  medius  und  sapheniis  vom  Cruralis. 

Der  Z.  saera-ischiadicus  und  cacro-genitalis 
besteht  aus  Eruptionen  im  Bereiche  des  Gesässes,  des  Kreuz- 
beins, des  Perineum,  der  hinteren  Fläche  des  Hodensackes, 
der  Aftergegend,  der  Schamlippen  und  am  Seheideneingang,  Die 
letzteren  Localisationen,  sowie  eine  Eruption  auf  dem  Rücken 
des  Penis,  entsprechen  dem  N.  pudendus,  Eruptionen  im  Bereiche 
des  Trochanter  und  des  Tuber  ischii  dem  N.  cutaneus  posterior 
magnus,  während  der  Ischiadicus  am  Oberschenkel  gar  keinei 
und  nur  am  Unterschenkel  mittelst  des  Peronaeus  für  Fuss- 
rueken  und  Fusssoble  Hautäste  abgibt  und  demnach  auch 
einem  dort  localisirten  Zoster  entspricht 

Bezüglich  der  Affiectionen  im  Bereiche  des  N,  pudendus 
kann  ich  die  interessante  Thatsache  mittheilen,  dasa  ich 
wiederholt  auch  am  Penis  und  Scrotum  einen  genau  in  der 
Medianlinie  des  Penis  begrenzten  Zoster  gesehen  habe. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Zoster  beziehen 
sich  eineatheils  auf  die  bei  demselben  betheiligten  NerveUi 
anderntheils  auf  die  Bläscheneruption.  Be^üglicb  der  ersteren 
habe  ich  bereits  die  Art  der  Ganglienerkrankung  dargeatellt 
(pag,  321,  Fig.  19 — ^21),  Üeber  Veränderungen  der  Ner^^ea  selbst 
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liegt  nichts  Entscheidendes  vor  (Babensprüno,  Wbidneä  il  A.). 
Der  Fund  von  Haight  einer  entzündHelien  Zelleniiifiltration 
um  eine  Nervenfaser  der  tieferen  Hautsehichten  kann  bei  jeder 
Hautentzündung  gemacht  werden  und  ist  dem  Zoster  ebenso- 
wenig  eigenthümlich ,  wie  das  Fehlen  des  Aehsencylinders  in 
einer  oder  der  anderen  Nervenfaser. 

Was  die  Veränderungen  in  der  Hant  anbelangt,  so  sind 
sie  die  schon  für  die  Bildung  entziindliclier  Bläschen  bekannten, 
wie  ich  für  das  Erythema  vesicnlosnm  geschildert  habe  (Fig.  18)* 
Haight  hat  sie  noch  besondei's  studirt*  Es  ist  allen  Herpes- 
formen, also  auch  dem  Zoster  eigenthümlich,  dass  die  Bläschen 
in  den  tieferen  Schichten  des  Rete  entstehen,  so  dass  die 
Zellen  des  letzteren  zu  einem  Fachwerke  auseinander  gedrängt 
' erscheinen,  dessen  Ränme  von  Fibringerinnseln ^  Serum  nnd 
lExsudatzellen  (Wanderzellen)  erfüllt  sind.  Das  Gewebe  der 
Papillen,  sowie  des  Corinms  ist  ebenfalls  von  Exsudatzellen 
nnd  seröser  Intiltration  betroffen,  die  Gefässe  sind  erweitert, 
die  Maschenräume  des  Bindegewebes  geräumiger.  Je  inten- 
■  «iver  die  örtliche  Entzündung,  desto  tiefer  reicht  auch  die 
Zelleninfiltration  und  Exsudation  längs  der  Gefässe.  und  desto 
grösser  die  Bläschen ,  desto  mehr  ist  auch  ihr  FachwerTv  ent- 
wickelt. Bei  hämorrhagischen  Formen  wird  durch  den  Blut- 
austritt in  die  Papillen  und  oberen  Coriumschiebten  ein  Theil 
des  Bindegewebes  mechanisch  zertrümmert  und  ein  Substanz* 
Verlust  gesetzt,  der  erst  aaf  dem  Wege  der  Eiterung  und 
Karbenbildong  heilt.  Bei  den  gewöhnlichen  Bläschen  wird  nur 
ein  Theil  des  ßete  abgehoben.  Ueber  den  unversehrten  und 
zum  Theil  noch  mit  unversehrten  Zellen  besetzten  Papillen 
bildet  sich  normale  Epidermis,  durch  welche  die  eintrocknende 
Bläschen masse«  die  Borke,  abgehoben  wird  und  die  Heilung 
erfolgt  ohne  Narbe. 

Bezüglich  der  Diagnose  verweise  ich  auf  die  geschil- 
derten Symptome  des  Zoster ,  bei  deren  Berücksichtigung  selbst 
ein  abortiver  oder  nidimentärer  Zoster  noch  leicht  zu  erkennen 
ist.  Ebenso  finden  sich  in  der  geachilderten  Symptomatologie 
alle  Anhaltspunkte  für  die  Prognose»  die  darnach  im  All- 
gemeinen günstig  ist, 

Was  die  Behandlung  des  Zoster  betrifft,  so  sind  wir 
weit  entfernt  davon^  einen  seiner  ganzen  Natur  nach  so  typisch 
angelegten     Krankheitsproeeas    irgendwie     beeinflussen     oder 
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abkürzen  zu  können ;  was  wir  zu  leisten  berufen  oder  befähigt 
sind,  beschränkt  sich  auf  die  Bekämpfung  der  vorhandenen 
lästigen  Symptome. 

Am  günstigaten  und  mit  der  geringsten  Belästigung  ver*, 
lauft  der  Zoster,  wenn  die  Bläschendecken  erhalten  bleiben  nni 
die  Efäorescenzen  eintrocknen*  Aus  dem  Grunde  ist  davon 
abzurathen,  dass  man  allenfalls  zur  Bekämpfung  der  Empfin-^ 
dung  von  Brennen  kalte  oder  wamie  Umschläge  applicire, 
weil  durch  dieselben  die  Epidermisdecke  raacerirt  wird;  die 
ihrer  Decke  beraubten  Eruptionöstellen  achmerzen  alsdann 
ausserordentlich^  weil  der  Papillarkörper  nackt,  oder  von  einer .^ 
geringen  Schichte  Epithels  bedeckt,  zu  Tage  liegt.  Am  bestenj^ 
ist  es  um  diese  Zeit^  der  schmerzhaften  Empfindung  mit  Ein- 
streuen von  Amyhim,  mit  oder  ohne  etwas  Üpiumpulver  zu 
begegnen;  dadurch  wird  sowohl  das  Eintrocknen  beschleanigt. 
als  auch  verhütet,  dass  die  Leibwäsche  die  Bläschen  reib! 
und  zerstört  und  an  nässende  Stellen  anklebt.  Wenn  jedoc 
die  Bläschen  durch  übermässige  FfiUung,  bei  intensivereiS 
Steigerung  des  Proceeses,  platzen  und  auf  diese  Weise  at 
gedehnte  wunde  Stellen  blossgelegt  werden,  oder  wenn,  wi 
bei  Zoster  haemorrhagicus,  auf  alle  Fälle  ausgedehnte  eiterDd<ii 
Wundflächen  sich  präsentiren,  dann  wird  man  am  besten  did 
Wunden  mit  indifferenten  Fetten  und  Salben  bedecken,  aber 
nicht  Unguentum  diachyli,  welches  ebenfalls  sehr  heftig  brennt, 
sondern  mit  IJngiientuni  simplex,  Ceratum  simplex,  einer  Salbe  von 
Gera  flava  und  Oleum  olivarum  1:3,  welcher  etwas  Extractum 
Belladonnae  oder  Extractum  Opii  aquosum  (0,5  auf  50,0  Un- 
giient.)  zugefügt  wird. 

Heftige  Neuralgien  ^  sowohl  des  Prodromal-  als  Verlan ts- 
stadiums,   sowie  intensive  diffuse  Schmerzen  im  Bereiche  deafl 
Erkrankungsherdes ,    und    die    häufig  zu  beobachtende  Schlaf-     ' 
losigkeit   während    der    ganzen    Ernptionsxeit    bekämpft    man 
mit  subcutanen  Morphium  inject  ionen,   innerlicher  Verabreichung 
von  Chloralhydrat ,     Opiaten    oder   örtlicher  Application    vo^H 
Opiatpflastern,    z.    B.    Emplastrum    de   MelÜoto  oder  Cicutae 
ßupra  linteum  extens.  25,0  insperge  enm  pulvere  landani  2,0^^ 

Doch  wird  man  von  all  dem  oft  genug  in  Stich  gelassenjH 
und    der    Nachlass    der   Schmerzen,     sowie    der  beruhigende 
Schlaf   stellen    sich    erst   mit   dem  Beginne  des  Desiccations- 
8ta«linmB  ein. 
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Eine  schwer  zu  lösende  Aufgabe  für  die  Therapie  bietet 
die  nach  Zoster  zuweilen  zurückbleibende  Neuralgie.  Abgesehen 
von  der  gegen  derartige  Affectionen  im  Allgemeinen  üblichen 
endermatischen  und  subcutanen  Anwendung  von  Narcoticis, 
kann  man  bei  typischer  Form  der  Neuralgie  von  Chinin  und, 
wie  mir  einmal  gelungen,  von  der  methodischen  Anwendung 
von  Solutio  Fowleri  Erleichterung  oder  Heilung  erlangen. 

Man  beginnt  mit  6  Tropfen  de  die  in  25,0  Aqua  foeni- 
culi  oder  anisi,  auf  dreimal  des  Tages  zu  gebrauchen,  und 
steigt  jeden  dritten  Tag  um  je  2  Tropfen  derTinctur  bis  auf 
etwa  30 — 40  Tropfen  de  die.  Bei  merklicher  Besserung,  oder 
beim  Eintritt  von  Magendrücken ,  Diarrhoe  geht  man  stufen- 
weise auf  15 — 12  Tropfen  herab. 
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Xa(A   der   cngekada   SckOdem«  des  Herpes  Zoster 
lA  Midi  beiagtifh  der  uidereB  Heapeafotmen  «ad  aemtem 
FUreÜBoecii  etwas  kiner  Cmbml 

Herpes  taihiafe, 

Als  Herpes  labialis«  oder  aadi  Hdba  besser  H. 
faeialis,  beirirbarl  Baa  die  hetaaate  ErkFaakaagsfbvm,  bei 
welchci  im  BeieiJie  der  Lippe,  der  XaseaftigeL  im  der  üsgebvag 
des  Maades,  ia  acater  Weise,  oae  be  aebme  BB'wlifagiappea 
aaftaacbcn. 

Ikre  Entwickhmg  and  die  erste  Z^  ihres  Bestandes  ist 
ebeafüls  mit  der  Tjnpfindaag  ron  Braiaen  YeriHundea.  Die 
mseben  bestdien  dn  bis  drei  Tage,  iroranf  ^  eintroeknea 
and  die  Borken  ab£tllen.  Biswdlen  finden  sieb  analoge 
Erkranknngsberde  im  Bereidie  der  Wangensebldmbaat  and 
des  weichen  and  harten  Gaomens.  der  Zange.  Das  Epithd 
wird  an  einzefaien  oder  grappirten  Ponktm  graa  getrabt, 
abgestossen,  worauf  die  betreflenden  Stdlen  roth  and  for 
einige  Tage  empfindlich  xarockUttben.  Sehlingbesdiwerdui, 
Belastigang  beim  Sprechen  and  Kaaen  sind  begldtende 
Erscheinangen.  Es  ist  bekannt,  dass  dieser  Herpes  im  Ver- 
laufe TOD  ephemeren  and  überhaapt  acoten  fieberhaftoi  Er- 
krankangen.  Schnapfen.  Pneamonie.  Typhös,  also  bei  vollständig 
geringfügigen,  sowie  auch  bei  intensiven  Erkrankangen  aaf- 
zutreten  pflegt  (Hydroa  febrilis}.  Dass  das  Erseheiaen 
von  Herpes  labialis  s.  facialis  eine  gonstige  Bedeotong  fir 
den  Yerlaaf  des  Proceases  habe,  als  dessen  B^leiter  er  sidi 
eingefanden.    wird   von    keinem   IJnbefiuigenai   g^lanbt,    da 


Herpes  kHtliii.    Herpes  progenitalis. 
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derselbe     auch     während      eine«      letal      endigenden     Typhus 
erscheinen  kann. 

Wir  sind  überhaupt  nicht  in  der  Lage,  über  die  Ursache 
dieses  merkwürdigen  Processes  etwas  aussagen  zu  können. 
Bähenspeunq  hat  zwar  die  Meinung  geäussert,  dasa  der  Herpes 
facialis  einen  gewissermassen  auf  die  allerperiphersten  Nerven- 
zweige des  Trigeminus  besehränkten  Zoster  darstelle,  dessen 
Ursache  vielleicht  in  der  Reizung  eines  peripher  eingestreuten 
Ganglions,  z,  B*  des  Ganglion  incisivum»  läge.  Allein  er  selbst 
hält  diese  Meinung  nicht  bezüglich  aller  in  der  Form  von 
Herpes  labialis  auftretenden  Eruptionen  anfreclit-  Uieser 
unterscheidet  sich  auch  vom  Zoster  noch  dadurch,  dass  dessen 
Gruppen  meist  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  unregelmässig, 
nicht  einem  einzelnen  Nervenaste  entsprechend,  situirt  sind,  dass 
er  wiederholt  ein  und  dasselbe  Individuum  befallen  kann,  so 
oft  eben  ^  als  eine  fieberhafte  Erkrankung  zu  demselben  Ver- 
anlassung gibt»  Geehakdt  dagegen  meint,  dass  er  vielleicht 
tlarch  Reizung  der  in  Knoehencanalen  verlaufenden  Trigeminus- 
Aeste  veranlasst  würde^  welche  von  Seite  der  sie  begleitenden 
und  im  Fieberzustande  stark  gefüllten  Blntgefasschen  einen 
Druck  zu  erfahren  hätten. 

Herpes  praeputialis  s.  progenitalis. 

Man  bezeichnet  sn  eine  acute  Eruption  von  Bläschen- 
ppen  der  männlichen  oder  weiblichen  Geschlechts t heile. 
Ihr  Standort  ist  die  Vorhaut  des  männlichen  Gliedes,  die 
Kranzfurche  und  das  angrenzende  Integument  des  Penis:  bei 
weiblichen  Individuen  das  Praepiitium  elitoridis,  die  kleinen 
Schamlippen  und  allenfalls  noch  die  angrenzenden  Theile  der 
inneren  Flächen  der  grossen  Labien. 

Unter  der  Empfindung  von  Brennen  und  Jucken  erscheinen 
an  den  genannten  Oertlichkeiten  ein  bis  mehrere  Gruppen 
miliarer,  bis  stecknadelkopfgrosser  oder  etwas  grösserer  Bläs- 
chen auf  geröthetem  oder  geschwelltem  Grunde.  Das  Üedem 
ist  dabei  ziemlich  bedeutend  und  erstreckt  sich  sehr  weit  in 
die  Umgebung,  so  dass  z.  B.  die  Vorhaut  einen  serös  imbi- 
birten,  dicken  Wall  bildet,  oder  die  kleinen  Labien  mächtig 
geschwollen  erscheinen.  Dabei  pflegt  es  nicht  selten  nach 
Berstung  des  Epithels  auch  zum  Aussickern  von  Serum  zu 
kommen  und  zu  begleitender  katarrhalischer  Secretion  von  der 
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HanirohrenacUanhant  und  der  Vagiaa,  Audi  im  T^rdgntem 
Tbeüe  der  miaiilirheii  üretkni  fauu  «im  «mkger  Eatzum- 
dMmgßiketd  mA  biUea  mit  der  Ersdietmaiig  vwi  citrig^Mrosem 
mid  BreBim  \mm  VnnUsaeB. 

Jiwch  xwei-  bis  dreitägigem  Bestände  trocknen  die  Blms- 

jn  Borkebea  ein,  mid  nmck  abermals  an  Tielen  Tagen 
aiad  diese  BSrckebea  abg^^Uen  nnd  die  Erepti<wwsfcellen  wr- 
ImüIp  Wie  beim  Zoster  können  ancb  beim  Herpes  progenitalis 
einzelne  oder  alle  Bläschen  hamorrhagidclien  Inbalt  bekommen. 
AIHarp  wird  nach  Bersten  der  Bläftrhendeckec ,  in  Folge 
UmofThagiacher  Zertrammerang  der  obersten  Papillar^hiehte, 
Eüening  eintreten,  welche  zehn  bis  Tierzehn  Tage  anhält 
und  nach  Abstoawnng  des  zertrümmerten  Gewebes  zur  Narben* 
bUdtuig  Inhrt, 

Die  Diagnose  dieses  Uebels  ist  im  Allgemeinen  xietn- 
Uefa  leicht ,  da  die  Blädehengnippen .  auch  wenn  die  eioaehien 
Effloreacenaen  zu  einem  pfennig-  bta  krenzergrosaen  Placjae 
eonflnirt  sind,  an  dem  kerlngen  Aussehen  des  Bandes  die  Zu- 
■ammeBsetanngaos  einzelnen  BlaschmL,  nnd  somit  ihren  Charakter 
als  Herpes  erkennen  lassen.  Nur  wenn  durch  mechanische 
Etnflnase,  Kratzen.  Ankleben  der  Leibwädi'he  oder  liedentende 
Exsudatmepge  und  Hamorrhagie  die  Bläschendeeken  entfernt 
worden  sind,  und  ein  gelblich  belegtes^  oder  hämurrhagiscfa 
geSrbtes  Gewebsstratnm  zu  Tage  liegt,  oder  auch  im  Starlium 
der  Krastenbildung,  wenn  unter  der  Kmste  etwas  eitrig  gew^or- 
denes  Seeret  abgesperrt  worden  ist,  wäre  primo  intoitn  die 
Affection  vun  einem  beginnenden  Schanker,  oder  überli  *  ler 

^ae^chen  Primaraffection  nicht  leicht  zu  uutt_  .._  .1  o. 
Wenn  es  namenUicfa  constatirt  ist,  dass  das  Individaum  inner- 
halb des  entsprechenden  Zeitraumes,  das  ist  ad  maximum  einer 
Woche,  durch  einen  C<Mtus  sieb  der  Gelegenheit  einer  An- 
steckung ausgesetzt  hat,  muss  man  sein  ürtheil  in  Schwebe 
lassen.  Denn  auch  bei  zweifeUoser  Anwesenheit  eines  Herpes 
könnte  doch  noch  gleichzeitig  eine  Ansteckung  erfolgt  sein, 
deren  Wirkung  sich  erst  im  weitei-en  Verlaute  sub  t\»rma  eines 
Scfaankergesehwüres,  oder  einer  Induration^  kundgeben  würde« 
Von  dieser  Möglichkeit  nun  abgesehen,  verläuft  der  Herpei^ 
progenitalis  immer  als  acute  Krankheit  und  gestattet  dem- 
nach immer  eine  günstige  Prognose 

Eigenthümlich    ist    die    häufige   Wiederkehr   des  Herpes 
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progenitalis.  Es  gibt  Individnen,  namentlich  männliche,  welche 
im  Laufe  des  Jahres  mehrmals  von  einem  solchen  befallen 
werden.  Viele  Kranke  geben  ganz  bestimmt  an,  dass  sie  jedes* 
mal  nach  einem  Coitus  auf  eine  Herpeseruption  gefaast  sein 
müssen.  Es  lässt  sich  schwer  sagen,  inwieferne  diese  Angabe 
begründet  ist. 

Es  würde  dies  eine  mechanische  Ursache  der  Ent- 
stehung des  Herpes  voraussetzen,  Uebrigens  sind  wir  selber 
anch  nicht  in  der  Lage  eine  Ursache  überhaupt  anzugeben. 
Bärenspbüng  hat  auch  diesen  Herpes  als  eine  Art  peripheren 
Zoster  genitalis  angesehen,  Es  ist  zn  bemerken,  dass  entgegen 
von  Zoster,  bei  H,  progenitalis  die  Bläschengruppen  keines- 
wegs auf  die  eine  Hälfte  des  Gliedes  beschränkt,  sondern  ganx 
iinregelmassig  sitnirt  sind,  ebenso  wie  die  häufige  Wiederkehr 
des  H.  progenitalis  im  Gegensätze  steht  zur  regelmässigen 
Einmaligkeit  des  Zoster. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  wird  bei  dem  typischen, 
acuten  Verlauf  selbstverständlich  keine  eingreifende  Behand^ 
hing  iioth wendig  sein.  Man  beschränkt  sich  durch  Einsti^euen 
von  Amylnm,  und  namentlich  durch  Einlegen  von  in  Amylum 
eingetanrhter  Cliarpie  oder  Baumwolle,  zwischen  Vorhaut  und 
Cxlans  und  in  die  Labialfurchen  die  Empfindung  des  Brennens 
zu  mildem,  der  Mare ratio n  der  Bläschen  vor zul »engen  und  ihre 
Eintrocknung  zu  begünstigen.  Im  Falle  der  Blosslegung  der 
Herpesstellen  und  ihrer  Eiterung  wird  man  indifferente  Deck- 
mittel, durch  welche  die  Krustenbildung  verhütet  wird,  Ceratum 
Simplex,  Emplastrum  domesticnm,  anwenden. 

Herpes  Iris  et  circinatus. 

Unter  den  acuten  Bläschenauaschlä^n  wird  ge wohnlich 
auch  Herpes  Iris  und  circinatus  als  besondere  Eruptions- 
art angeführt.  Man  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  eine  acute 
Blä^cbeneraption ,  welche  die  bekannte  GrBstalt  von  Iri»,  das 
sind  ronoentrische  Kreise,  oder  nur  eines  Ereiseß,  tL  i.  circi- 
natus, darbietet 

Die  Irisform  entsteht  derart,  dass  ein  Bläschen  auftaucht, 
und  während  dieses  nach  ein-  bis  zweitl*gigem  Bestände  eben 
einzusinken  beginnt,  ringsum  auf  der  peripher  fortgeschrittenen 
Röthuag  der  Haut  ein  neuer  Bläschenkmnz  und  sofort  auch 
ein   «weiter   auftritt.    Hat   das    oetitrale   Bläschen    sirh    voll- 
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ständig  involvirt,  so  bleibt  nur  der  äussere  Bläschenki^auz 
zurück,  welcher  eine  gerdthete  oder  bereits  pigmentirte  Haut- 
steile  einschliesist ,    und  man  hat  dann   den  Herpes  circinatus. 

Die  Bläschen  des  Herpes  Iris  und  circinatus  sind  eteek- 
nadelkopf*  bis  erbsengross,  wobei  gewöhnlich  derselben  Gruppe 
angehörige  Bläschen  von  gleicher  iTrösse  zu  sein  pHegen.  Zu- 
weilen confluiren  die  centralen  mit  den  peripheren  zw  einem 
coritimiirlichen  Blasenringe»  welcher  nur  durch  ein  gekerbtes 
Ansehen  die  Entstehung  aus  einzelnen  Bläschen  erkennen  lässt. 
Die  Bläschen  fühlen  sich  in  der  Rege!  sehr  derb  an,  weil  sie 
durch  seröse  Ex.sudation  in  die  Papillarschichte  und  Auf* 
quellung  der  tiefen  Schichte  der  Rete  gebildet  sind-  Darum 
platzen  sie  auch  sehr  selten  und  ist  daher  auch  fast  niemals 
Nässen  oder  Krustenbildung  bei  denselben  zu  beobachten.  Sie 
involviren  sich  im  Gegentheile  in  der  Regel  nach  acht-  bis 
zehntägigem  Bestände  durch  Resorption  ihres  Inhaltes  und 
liinferlassen  etwas  Pigraentirung,  nur  selten  auch  Schuppung. 

Wenn  ich  Ihnen  über  die  Bedeutung  des  Herpes  Iris  et 
circinatus  etwas  Bestimmtes  sagen  soll,  finde  ich  mich  in  sehr 
grosser  Verlegenheit«  Sie  werden  sich  erinnern,  dass  wir 
eigentlich  von  demselben  schon  gesprochen  haben,  und  zwar 
bei  Gelegenheit  des  Erythema  Iris  und  circinatnm.  In  der 
That  haben  wir  auch  alle  Veranlassung,  diese  beiden  Processe 
mit  einander  zu  identiticiren  (Hkbra  ,  Köbner).  Zunächst 
erscheint  derselbe  in  der  schon  früher  (pag*  290)  geschilderten 
Combination  mit  Erythema  Iris  und  circinatum,  aber  auch  in 
der  reinen  Herpesform  in  derselben  cyelischen  Localisation  am 
Hand-  und  Fussriicken,  mit  dem  gleichen  cyelischen  Verlauf 
binnen  zwei  bis  drei  Wochen,  dem  Typus  annuus,  kurz  ganz 
mit  dem  Charakter  des  Erythema  multiforme. 

Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  man  den  Herpes  circinatua 
ala  Formation  einer  Pilzkrankheit,  xmseres  beutigen  Herpes 
tonsurans,  angesehen  hat.  Das  war  vor  Allem  bei  Batkmaxn 
der  Fall ,  welcher  denselben  als  Porrigo  scutulata  angeführt 
und  abgebildet  bat,  und  ebenso  später  noch  bei  den  Franzo«en, 
namentlich  Cazenave.  Ich  habe  wiederholt  Fälle  gesehen,  wie 
bei  einem  sechszehnjährigen  Schneiderlehrling  und  bei  einem 
zwöltj ährigen  Mädchen ,  wo  auf  dem  Riii^ken  der  linken 
Hand,  oder,  in  einem  anderen  Falle,  am  Vorderarme  eines 
Kindes,  ein  thalergrosser  Doppelkreis  von  sehr  derben ,    zwei 
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Lmien  hohen,  zu  einem  gekerbten  Ring  confluirenden  Bläschen 
stand ,  während  noch  sonst  auf  dem  Handrücken  zerstreut 
mehrere  miliare  isolirte  Bläsehen  zu  sehen  waren.  Bei  der 
mikiniskopischen  Untersuehung  fand  sich  ein  reichliches  GreÖecht 
von  Pilzfäden  innerhalb  der  RetezeUen,  so  dasB  in  allen  diesen 
Fällen  an  der  Pilznatur  der  Affection,  die  unter  dem  Bilde 
des  Hei'pes  circinatua  vorlagj  nicht  zu  zweifeln  war, 

Sie  sehen^  meine  Herren,  wie  schwer  die  Entscheidung  in 
dieser  Frage  ist,  da  man  zur  Sehöpfimg  des  Urtheils  erst  einer 
genauen  mikroskopischen  Untersuchung  bedarf.  Ich  möchte 
Ihnen  rathen  ^  die  Sache  so  zu  nehmen.  Wenn  beim  Herpes 
Iris  und  circinatus  der  Typus  des  Erythema  exsudativum  sieh 
manifestirt ,  dass  nämlich  beide  Hand-  und  Pussnicken  den 
Ausgangspunkt,  die  erste  und  hauptsächlichste  Localisation, 
für  den  Herpes  abgeben ,  dann  wollen  wir  ihn  eben  mit  dem 
Erythem  identificiren.  Wenn  dersell>e  dagegen  an  irgend  einer 
anderen  Körperstelle^  z.  ß.  im  Gesichte,  auf  der  Wange,  oder 
asymmetrisch,  nur  auf  einer  Hand  sich  darbietet,  dann 
dürfte  die  Vermuthnng,  dass  man  es  mit  einem  Herpes  tonsurans^ 
das  ist  einer  ansteckenden  und  durch  einen  Pilz  bedingten 
Krankheit,  zu  thun  habe,  gerechtfertigt  sein  und  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  sich  beweisen  lassen. 

Wenn  wir  hiemit  schon  in  eine  Art  Differential- 
diagnose gerathen  sind ,  so  muss  ich  noch  eines  Umstandes 
gedenken»  dass  nämlich  auch  eine  chronische,  sehr  gefährliche, 
durch  Blasenbiklnng  charakterisirte  Hautkrankeit ,  Pem- 
phigus, und  zwar  die  gefährlichste  Form  desselben,  der 
Pemphigus  foliaceus^  mit  der  Bildung  circinärer  und  iris- 
förmiger  Blasen  zu  debutiren  pdegt.  In  diesem  Falle  ist 
allerdings  die  Diagnose  pro  momento  gar  nicht  zu  machen* 
Erst  im  Verlaufe  von  sechs  bis  acht  Wochen  wird  der  Charakter 
der  Krankheit  klar  werden,  indem  der  Herpes  Iris  et  circinatus 
in  der  Regel  und  nach  einer  Ernptionszeit  von  zwei  Wochen 
binnen  abermals  so  langer  Zeit  sich  vollständig  involvirt  und 
nur  selten  mehrere  Wochen  persistirt,  während  bei  Pemphigus 
nach  vielen  Wochen  noch  neue  Blasen  erscheinen  und  der 
Procesa  sich  als  chronisch  erweist. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  da-ss  die  Behandlung  eines 
Herpes  Iris  und  circinatus,  in  Anbetracht  seines  acuten  und 
typischen  Verlaufes    eine    indifferente  sein  wird   und  nur    bei 


«i^^<9i!n     r«i   TfTnfKiiit'SCS  Z>3€U«umiiggL>  iiK  Falle 


':r.^  ':*^  t«^-ir<>s  BüueaesHnHttiiii^  gpUrt  auch  die 
(  «*  <  :«»r  -«>eesaii2ire'  ??:  e^^iaa^öcala^,  weleiier  in 
\ier  ?'«srh0in^:#»  :»»r  :riitt??a  .^r  -me  ^omw  Bolle  gespielt 
itfr      -:i^«»m    n:4r.   ^^sar  ^a  jEIiara--^uieBii^  zu  wiederholten 

jt«n    rhr*  !7»*T*»r!rt  JLTTea  ^T^  lliliana  an:   L.  3L  rubra, 

Jtu»  'Äi.jkr.;k  *-i  3r  s  vspieiose?  nan  :iuie  in  OASoter  Weise 
Lj<i  n  1^^  jiU-^  inr«-r  irr>x3aisi  Strimetaaen  'Lber  lien  ätamm 
uut  tiV  ^4::r^=-?a'**^>-a  imtretesiize.  Oimr  ^icfiiang^  ELniption  von 
uv4t^iu\r'uj!rf'»f^^  T'rht^.  an  Juf?  Smize'  t^rvaa  klare  Flöaaigkeit 
\0a*-3pntu^  ti^  i*i<n/^  3!as<riies  :mr  rotiasr  Baaia  darstellenden 
ijii^it\rwm^!>n?«^  V-^n  lie  Zydenaiamtf»  icraatben  macerirt.  aof- 
)is^t\p\u^  ^--f  *«r  rnbait  Tdbe  viitL  ?»  :%seiieimA  die  Blasclien 
\^)iuMflp;tv>nrf    m't   Ti^cD  jftr   iaim  <üe  sippite  Art.  Xiliaria  alba. 

,^i/if^*  >^  f;«r7cnr'  %nniit?rs9axn  zcnarnc  das»  diese  JCIiaria- 
;v  «  f i#»  /Wr*<ininff  >ines  iiip?h  Si'hweis»  '3«£ngten  Exanthems 
iir-'  in/4  f«.^n>i-..  -»^gpnflit^n  ten  Namen  Si*sema  Sadamen  oder 
.•  %  f  <  n  .  <  ->i.«  #»r}t  jr!«?ki''  je:ir  -«i^..  *'Auiri  dar  [taliener\ 
<^  i'j-  >5rt  >-:ri*<i  -^?»*nr^nii»»n  3iikr*»^JDiÄ'iiäi  Dnrcliächnitt 
»  ii*-»  ./  ■'i<r?i»'''Ji-«?i»*n«  ing^hilder.  E:»  aei«^  ioii  da  die  Hom- 
it^'A  »■' A^^  4.  fir.ri  \ h^r  -»ini»-  :^i»hw«*iiMiir'Ljenindndrm5  aid  Blaaeiien- 
'>/  />  :ifV5r.-hr,*v>ii  X/»Ti  lesjpgnet:  dem  An:?4$i*fiiaic  äJit  hanüg  in 
'^M  A.*i4*^>-i  .^V.Tnm<»r*^!;f»m  n«*!  Persjonen.  welche  in  :$tarken 
>/«■'  n*  .w  r*^'u^f^^v  iTAT^n.  y[jLTL  kann  »ich  nberxeogen.  daaa 
iMT««  Aa[  -»ir  tl•l'^  «»iTiem  >icht«i  »Trade  von  dnrck  Schweiaa 
«^  rt^AM  P>//>ni  zo  fhrni  hat.  weil  bei  Andaner  der  maceri- 
f4rur>"  \^A  ..•*;tir'*Tid^r  .Schweiaae.  des  Kratzefiä  in  Folge  dea 
Sn^rMr*  '>r  \^iK^\\\%g^  wirklich  zu  ni&ieiidem  Eqem  sich 
--«>,/***  7iVr,ri  'lÄfif^if«^  die  genannten  Reize  ferne  gehalten 
fiit'Wh,  tr.y'A'nfpm  i^ifh  dieselben  unter  Abeehiebung  der 
\'t\H*^U$'ttf\^*'V*':h.  /Jää  iirt  geringer  Schuppung. 

f/«^rfi  »fft<rfiT^-/.bend  kann  man  auch  die  Miliaria  rubra  und 

\u  Vf^v,U'\Utu%  fieberhafter  Krankheiten  sehr  häufig  beob- 


Miliuia. 


34» 


N 


achten,  Ihier  Entwicklung  geht  &ehr  oft  eineEmptinilung  von 
Stechen,  wie  mit  Nadelstichen,  in  der  Haut  voran.  Nach  erfolgter 
Eruption  dagegen  ist  es  das  Jucken,  welches  die  Kranken  beläistigt. 

Man  hat  aber  mit  Rücksicht  auf  diese  Erscheinungen 
und  den  erwähnten  anatomischen  Befund  von  Haight  al le 
Ursache,  die  Bläschen  nicht  durch  den  irritirenden  EinfluHi* 
des  schon  auf  die  Hautohertläche  ausgetretenen  Seh  weisses  zu 
betrachten,  sondern  als  Effect  der  Ansammlung  des  Schweisaes 
zwischen  den  die  Schweissdriisen  -  Mündung  ausfüllenden 
Epidermislagen. 

Dagegen  gebührt  der  Miliaria  crystallina  unzweifelhaft 
die  Bedeutung  eines  eigeiithümlichen  Hautexanthems»  sowohl 
nach  seinem  klinischen  Ohara kter^  als  nach  seinem  ätiologischen 
Momente.  Die  Bläschen  der  M.  crystallina  stellen  grieskoni- 
grosse,  wasserklare,  blasse,  thau  tropfenähn liehe,  oft 
mit  dem  Finger  deutlicher  als  mit  dem  Gesichte  wahrnehmbare 
Efttorescenzen  dar,  welche  sowohl  am  Stamm,  namentlich  auf 
der  Brust,  am  Unterleib,  an  der  seitlichen  Thoraxgegend,  aber 
ebenso  gut  an  den  Beugeflächen  der  Extremitäten,  am  Halse, 
in  grosser  Menge  sich  vdrtinden. 

Sie  l>eätehen  mehrere  Tage,  bis  eine  und  mehrere  Wochen, 
je  nach  den  Verhältnissen,  unter  welchen  sie  aufgetreten  sind. 
Ihr  Inhalt  reagirt  schwach  alkalisch,  nie  sauer.  Sie  persistiren 
während  der  angegebenen  verschieden  langen  Zeit,  ohne  jemal>* 
im  Einzelnen  8i<'h  zu  vergri^ssern  — -  hie  und  da  kommen  auch 
linsen-  bis  bohnengrosse  Blasen  darunter  gemengt  vor,  aber 
auch  diese  haben  eine  ausserordentlich  dünne  Epiderraisdecke 
—  ihr  Inhalt  wird  nie  trübe,  eiterähnlich,  sondern  sie  bestehen 
fort  als  solche  thaup erlenähnliche  Efflorescenzen ,  ja  es  ist 
das  einzige  exsudative  Exanthem ,  welches  selbst  noch  an  der 
Ijeicbe  kenntlich  sich  erhält, 

Sie  verschwinden  in  der  Regel  in  der  Art,  dass  ihre 
Bläschendecken  spontan^  oder  unter  dem  Einflüsse  von  Scbweiss 
weggeschwemmt  werden,  so  dass  es  zu  einer  eigentlichen  Schuji- 
pung  gar  nicht  kommt.  Dadurch,  dass  ein  Thcil  derselben  auf 
diese  Weise  zu  Grunde  geht,  während  sie  überhautete  Stellen 
zurücklassen  und  %vieder  neue  Eruptionen  auftaurhen»  kann  der 
ganze  Process  durch  mehrere  Wochen  sich  erhalten.  Der  ersten 
Eruption  wie  den  einzelnen  Nachschül>en  pflegen  Schüttelfröste 
voranzugehen.     Hebra    hat    in    nachdnicklichor  Weise  darauf 
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aufmerksam  gemacht^  dass  man  allen  Grund  hat,  die  M.  csry- 
Btallina  als  den  Ausdruck  eines  metastattschen  Proeeaaes 
anzusehen,  bedingt  durch  solche  Vorgange  in  inneren  Organen, 
welche  eben  Metastasen  auf  die  allgemeine  Decke  za  veran- 
lassen  geeignet  sind,  wie  Endometritis,  Metrophlebitis ,  der 
Puerperalproceas  in  tote ,  Endocarditis ,  Tj'phus ,  Gelenks- 
rheumatismns ,  acute  Exantheme,  wie  Scarlatina  (Miliaria 
exanthematica) ,  weil  im  Verlaufe  aller  dieser  Prooesae,  un*l 
swar  gewöhnlich  in  deren  spaterem  Verlaui'e ,  die  Miliaria  aul- 
atreten  pflegt,  demnach  man  auch  von  einer  Miliaria  typhosa« 
ptierperalis  s.  uterina,  pectoralis  s.  cardiaca  lesen  kann. 

Die  Diagnose  der  M.  crystallina  ist  nicht  schwer,  da 
keinem  Exantheme  diese  thautropfenähnliche  Beschaffenheit  der 
Efflore^eenzen  zukommt.  Da  dasselbe  weder  durch  Jucken,  noch 
durch  intensivere  Veränderungen  der  Haut  belästigt,  bietet 
es  auch  gar  keine  Veranlassung  für  die  Erörterung  einer 
Prognose  oder  Therapie;  »ein  Bestand  hängt  von  der  es 
veranlassenden  üeherhaften  Krankheit  ab,  und  es  handelt  sieh 
in  dem  betreffenden  Falle  nur  um  die  Prognose  jener  Krank- 
heit, nicht  um  die  der  Miliaria, 

Pemphigus  acutus  s.  febrilis,  Blasenfieber. 

An  die  acuten  Blaaenausschläge  muss  ich  noch  den  soge- 
nannten Pemphigus  acutus  anachliesaen. 

Man  versteht  darunter  eine  Krankheit,  bei  welcher  in 
acuter  Weise  und  mit  einem  acuten,  auf  einige  Wochen 
beschränkten  Verlaufe,  mit  oder  ohne  Fiebererscheinungen. 
Blasen,  das  ist  erbsen-  bis  bohnengrosse  und  grössere ^  mit 
wasserheller  Flüssigkeit  gefüllte  Efflorescenzen,  in  un regel- 
mässiger Weise,  zerstreut  im  Gesichte,  am  Stamme^  an 
den  Extremitäten  auftreten,  welche  Blasen  nach  Bestand  von 
wenigen  Stunden  oder  Tagen  eintrocknen  und  nach  Abfallen 
der  Borken  rothe^  später  pigmentirte  Flecke  zurücklassen* 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  acuter,  indem  inner- 
halb  der  ersten  acht  bis  vierzehn  Tage  in  unregelmässigen 
Nachsf'hüben  Blasen  auftauchen  ,  luerauf  die  Eruptionen  spar* 
lieber  werden,  die  alten  Blasen  abheilen  und  endlieh  der  ganze 
Process  erlischt,  um  nicht  mehr  zu  recidiviren. 

Der  Pemphigus  acutus  ist  auch  in  kleineren  oder  grösseren 
Endemien  bei  Kindern  beobachtet  worden. 
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Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dasa  für  viele  Fälle  Hebba's 
Einwand  richtig  ist,  wonach  solche  acute  Blaecneruptionen, 
wie  sie  bei  Variola  moditicata  und  Varicella  bnllosa,  Erytheiua 
bullosnm ,  Heises  Iris  und  circinatus,  selbst  bei  Eezem,  bei 
Urticaria  bolloBa  vorkommen,  endlich  eine  eigcnthümliche  Form 
von  Impetigo  des  Gesiebtes,  welche  %vir  beim  Eezem  kennen 
lernen  werden,  dass  diese  Blaseneruptionen,  welche  ebenfalls 
einen  acuten  Verlauf  haben,  von  einzelnen  Aerzten  als  Pemphigus 
acutus  cliagnosticirt  worden  sein  mögen ;  oder  dass  man  gar 
die  einzelnen  acut  ablaiiiV^nden  Eruptionsperioden  des  Pemphigus 
chronicus  für  einen  Pemphigus  acutus  hielt. 

Inzwischen  haben  in  den  letzten  Jahren  von  so  vielen 
Seiten,  namentlich  von  Kinderärzten.  Mittheilungen  stattgefunden, 
wie  von  Thomas,  Moldenhäüeb  u,  v.  A.,  denen  zufolge  in 
kurzer  Zeit,  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kindern  einer  Ort- 
Schaft  (in  vereinzelten  Fällen  ain'h  bei  Erwachsenen)  ein  mit 
einem  Stadium  prodromorum ,  eruptionis  und  decrem enti  ver- 
laufender Blasenansschlag  beobachtet  wurde,  der  aber  unter 
allen  Fällen  günstig  abgelaufen  ist. 

Obgleich  es  nun  selbst  niemals  an  gegentheiligen  Stimmen 
jefehlt  hat,  von  denen  einzelne  den  betretTenden  Blasenausschlag 
I  Varicella  diagnosticirten,  was  auch  damit  harmoniren  wiirde, 
lass  manche  Aerzte  diese  Endemien  von  einem  Contagium 
herleiteten  und  die  Krankheit  als  Pemphigus  contagiosus 
infantum  bezeichneten ;  andere  dagegen,  wie  Bohn,  die  Epidemie 
auf  den  Einfluss  von  zu  heissen  Bädern  zurückführten,  welche 
ein  und  dieselbe  Hebamme  bei  den  ihrer  Wartung  emptbhlenen 
Kindern  anwendete;  noch  andere  deshalb,  weil  nur  von  der- 
selben Hebamme  gepEegte  Kinder  erkrankten,  den  Process 
durch  Ansteckung  von  Seite  dieser  Personen  entstehen  Hessen 
—  kurzum  die  verschiedenartigsten  und  entgegengesetztesten 
Ansichten  über  die  Krankheit  laut  geworden  sind:  so  kann 
ich  doch  über  die  mitgetheilten  Thatsachen  des  Vorkommens 
eines  Blasenausschlagea  von  acutem  Verlaufe  zumeist  bei 
Kindern,  manchmal  auch  bei  Erwachsenen  (Köbneä's  Fall), 
nichts  aussagen,  da  ich  selbst  eine  solche  epidemische  Pädo* 
p h  1  y c  t i s  oder  Febrispemphigosas.  bullosa,  8.  ampullosa, 
8,  epidemica  contagiosa,  infantum  etc.  noch  nicht  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt  habe. 


Zwanzigste  Vorlesung. 


H.  Dermatitides. 

Eigentliche  Hautentzündungen. 

Identität  deraiiatomiscriea  Veränderung^  Khalsche  Verschieden lieU,  dar^H 
Orad  und  Ursache   der  Entzündung    k>edingt.     Idiopaihist^he  und  sympto — ■ 
nnaUsche  Dermatitis,     D.  traumatieat  a  venenati«  et  dynamic*«.    Calori«oh^ 
Form:  Verbrennung  und  Erfrierung, 

Die  in  die  Gruppe  der  eigentlichen  Hautentzündungen 
—  Dermatitides  —  reihenden  Affectionen    charakterisiren 

sieh  neben  acutem  Verlaufe  durch  prägnanten  Ausdruck  aller 
der  Entzündung  angehtirigen  Erscheinungen,  wie  sie  im  Allge- 
meinen (auf  pag,  184)»  geschildert  worden  sind,  als:  Röthung. 
Schwellung»  erhöhte  Temperatur,  Intiltration,  Schmerzhaftigkeit, 
mit  den  Ausgängen  der  Entzündung  in  Lösung,  oder  Eiterung, 
oder  Nekrobioee  en  masse  (Grangrän),  oder  dem  Uebergang  in 
chronische  Dermatitis.  Den  klinischen  Erscheinungen  ent- 
sprechen die  ebenfalls  im  Allgemeinen  schon  angeführten 
feineren  histologischen  Veränderungen.  Insoferne  stimmen  also 
auch  die  örtlichen  Symptome  bei  allen  hieher  gehörigen  Krank* 
heitsformen  der  Hauptsa*'he  nach  überein.  Unterschiede  ergeben 
sich  aber  sowohl  bezüglich  der  örtlichen,  wie  der  begleitenden 
SjTuptome  nach  dem  Sitze*  der  Form,  Ausbreitung,  dem 
morphologischen  und  ehemischen  Charakter  des  Infiltrates,  dem 
Ausgange  der  Entzündung  und  schliesslich  nach  ihrer  be- 
sonderen Veranlassung* 

Darnach  kann  unter  allen  Umständen  die  Entzündung 
entweder  die  oheraten  Hautsehichten  allein,  oder  die  Cutis 
in    ihrer    ganzen  Tiefe  bis  in*s  Unterhautaiellgewebe  betreffen. 
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end  durch  ßöthe  und  seröse  Durcliträukung  sich  maui- 
festiren ,  die  den  Ausgang  in  Lösung  nimmt  —  Dermatitis 
erythematosa  —  oder  durch  mehr  plastische  Infiltration 
des  Parenchyms,  die  gerne  zur  Eiterung  führt  —  Dermatitis 
phlegmonosa;  oder  ein  rasch  gerinnendes  tibrinöses  Exsudat 
setzen,  das  moleculären  Zerfall  bedingt  —  Dermatitis  diph- 
theritica;  oder  mit  Absterben  grösserer  Gewebsmassen  ein- 
lie rgehen  —  Dermatitis  gangraenosa  et  es e h a r o t i c a ; 
oder,  durch  seröse  Ausschwitzung  in  die  Epidermisschichten, 
mit  Blasenbildung  vergesellschaftet  sein  —  Dermatitis  bxil- 
I  o s  a ;  weiter  e  i  r  c  u  m  s  c  r  i  p  t  oder  diffus  erscheinen  ,  f  i  x 
oder  fortschreitend,  a  febril  oder  mit  Fieber  und  cum- 
plicirten  Allgemeinsymptomen  verknüpft  sein. 

In  all'  diesen  verschiedenen  Formen  und  Graden  kann 
die  Hautentzündung  einmal  durch  Eintlüsae  entstanden  sein, 
welche  die  Haut  direet  getroffen  haben,  ein  andermal  als 
Theilerselieinung  einer  anderweitigen  Erkrankung  auftreten. 
Darnach  unterscheidet  sich  dieselbe  als  a}  idiopathische 
und  b)  symptomatische  Entzündung. 

a)  Idiopathische  Hautentzündung. 

Zu  dieser  führen  alle  jene  liereits  auf  pag.  118  ange- 
führten Schädlichkeiten,  welche  bei  geringerer  Intensität  nur 
Erythem  hervorrufen ,  sobald  ihr  Einfluss  stärker  oder  nach- 
haltiger geworden  ^  oder  das  getroffene  Hautorgan  reizbarer 
ist.  Nach  dem  allgemeinen  Charakter  jener  Potenzen  führen 
wir  die  durch  sie  veranlassten  Hautentzündungen  an^  als: 

Dermatitis  traumatica,  die  Entzündung ,  welche  durch 
Schlag,  Stoss,  Druck  von  eng  anliegender  Beschuh nng,  Druck- 
und  Tragbändern,  hantirten  Werkzeugen,  Rudern,  durch 
Kratzen  mit  den  Fingernägeln  (Excoriationes) ,  tranmatist^hc 
Einwirkungen  welcher  Art  immer,  veranlasst  ist. 

Dermatitis  a  venenatis  et  causticis,  die  durch 
chemisch  giftige,  oder  ätzend  wirkende  Substanzen  veranlasste 
Hautentzündung,  wie  von  Canthariden  fVesicantien),  Meze- 
reum,  Rhus  thoxicodendron ,  Terpentin,  Aetzkali,  Aetzkalk, 
Aetzpasten  überhaupt  und  die  starken  Mineralaäuren.  Endlich 

Dermatitis  dynamica  et  calorica,  die  durch  exces- 
sive  dynamische  und  Temperaturs-EinMüsse,  Eloktricität,  Blitz- 
scldag,  hohe  Hit^e  und  Kälte  erzeugte  Entzündung. 
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Air  diese  nach  der  allgemeinen  und  speciellen  Qualität 
ihrer  Veranlassung  angeführten  Kategorien  von  Dermatitis 
bieten  wesentlich  dieselben   örtlichen    Symptome  dar,    wie  ich 

im  Eingänge  dieser  Vorlesung  angefiihrt  habe,  und  wesentlieh 
auch  dieselben  Anhaltspunkte  für  die  Prognose  und  Therapie. 
Dennoch  ergeben  sich  auch  manche  praktisch  sehr  berück- 
siehtigenswerthe  UnterBchiede,  nicht  nur  rüeksiehtlich  der  all- 
gemeinen  Momente,  wie  Intensität,  Ausdehnung»  Bedeutung 
für  das  betrofiene  Organ  und  den  Gesammtorganismus  ete,^ 
sondern  auch,  wenn  ich  sagen  darf,  der  Qualität.  Indem  r.* 
mir  unthunÜeh  erscheint ,  nach  dieser  Richtung  den  Gegen- 
stand weiter  zu  verfolgen  und  ich  rücksichtlieh  desselben  auf 
die  allgemeine  Pathologie  der  Dennatitis  und  die  speeielle 
Chirurgie  verweise,  hebe  ich  Joch  noch  die  durch  calorische 
Einflüsse  hervorgerufene  Hautentzündung  besonders  hervor, 
sowohl  wegen  ihrer  eminenten  praktischen  Wichtigkeit,  als 
auch  weil  deren  Symptome  ein  erschöpfendes  Schema  der  ver* 
wandten  Affectionen  überhaupt  darbieten* 

Die  calorische  Hautentzündung  wird  nach  den  zwei 
Extremen  ihrer  Ursache  als  Verbrennung  und  Erfrierung 
unterschieden, 

Dermatitis  ambustionis,  Verbrennung, 

Combnstio,  heisst  die  durch  abnorm  hohe  Temperaturs- 
Einflüsse  veranlasste  Hautentziindung. 

Symptome.  Verlauf  und  Bedeutung  derselben  sind 
verschieden  nach  dem  Grade  der  sie  veranlassenden  Temperatur, 
der  Zeitdauer  ihrer  Einwirkung,  der  Qualität  des  Mediums, 
weiters  der  räumlichen  Ausdehnung  der  Verbrennung  und  nach 
der  betroÄenen  Individualität. 

Indem  die  augenfälligen  Örtlichen  Erscheinungea 
zunächst  einen  Massstah  abgeben  für  die  begleitenden  und 
allgemeinen  Symptome,  Folgen,  Bedeutung  und  die 
Massnahmen  der  Behandlung,  unterscheiden  wir  zum  prakti- 
schen Gebrauche  die  Verbrennung  nach  drei  Graden,  welche 
aber  nur  Intensitätsstufen,  nicht  streng  von  einander  äu 
trennende  Formen  der  Erkrankung  vorstellen. 

Der  erste  Grad:  Dermatitis  ambustionis  erythema* 
tosa,  charakterisirt  sieh  durch  gleichmässige ,  diffuse,  unter 
dem  Fingerdrucke  nicht  ganz  schwindende  Rothung  und  massige 
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Schwellung  der  Haut,  so  weit  sie  von  der  büheren  Temperatur 
getroffen  wurde. 

Die  Rüthe,  anfangs  lebhaft,  alsbald  dunkel  nuaneirt  bis 
blau-  und  braunroth,  ist  demnach  meist  seharf  begrenzt.  Durch 
Fingerdruek  verdrängt»  macht  sie  einer  gelblichen  Tingirung 
Platz.  Das  GetlihI  von  lebhaftem  Brennen  und ,  bei  grosserer 
Ausdelmung  und  bei  jugendlichen  oder  reizbaren  Individuen, 
auch  massige  Fieberbewegung  begleiten  dieselbe.  So  stellt  sich 
das  Bild  dar  nach  Begiessen  der  Haut  mit  Wasser  von  30  bis 
45"  Wärme,  bei  Personen,  die  ihre  Haut  der  heissen  Juli-Sonne 
mehrere  Stunden  ausgesetzt  haben^  beim  Schwimmen,  Rndern, 
Marseinren  ^  oder  deren  Gesicht  von  einer  Flamme  im  Fluge, 
oder  auch  nur  von  strahlender  Wärme  getroffen  wurde. 

Der  anatomische  Effect  solch'  massiger  Hitzegrade 
besteht  in  einer  sofortigen  activen  Hyperamisirung  der  feinsten 
Haufgefasse  mit  folgender  Parese  und  passiver  Blutüberfiillung. 
Am  schönsten  erweist  sich  dies  bei  dem  Erythema  solare, 
indem  die  Röthe  genau  in  der  Linie  sich  abgrenzt,  in  der  die 
Nachbarhaut,  z.  B.  von  der  Schwimmhose,  bedeckt  war.  Die 
Schwellung  und  gelbliche  Tingirung  sind  der  Ausdruck  einer 
massigen  Exsudation. 

Unter  Abnahme  der  Schwellung,  Hitze  und  Schmerzhaftig- 
keit  der  afficirten  Haut  und  Aufhören  des  Fiobers  verwandelt 
sich  binnen  wenigen  Tagen  das  Lebhaftroth  in  Braunroth  bis 
Braun,  die  Oberhaut  schiebt  sich  in  Form  von  schrautzig%veissen 
Kleien  oder  grösseren  Lamellen  ab  und  die  Haut  kehrt  binnen 
1 — 3  Wochen  zur  Norm  zurück;  allenfalls  ist  sie  noch  durch 
einige  Zeit  etwas  dunkler  pigmentirt. 

Der  zweite  Grad  der  Verbrennung,  Dermatitis  am- 
Imatiuniß  bullosa,  durch  heisses  und  siedendes  Wasser  (5CJ** 
bis  SO'*),  flüchtige  Berührung  mit  Feuerftammen^  heisse  Metalle, 
starke  Sonnenliitze,  geschmolzenes  Siegellack  u,  A.  veranlasst, 
i"harakterisii*t  sich,  neben  den  Symptomen  des  ersten  Grades^ 
durch  die  Erscheinung  von  Bläschen  imd  Blasen  als  Effect 
einer  reichlichen  serösen  Exsudation  in  die  Epidermisechiehten. 
Sie  erheben  sich  unmittelbar^  oder  auch  erst  mehrere  Stunden 
nach  stattgehabter  Hitzeinwirkung  auf  der  diffus  gerötheten 
oder  auch  sonst  scheinbar  nicht  veräjidertan ,  oft  aber  auch 
noch  intensiver  afficirten  Haut  zu  einzelnen  und  vielen  Blasen, 
und  in  verschiedener  Grösse  bis  zum  Umfange  eines  Hühnereies, 
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al»  rothe  Pünktchen,  zum  Theile  hämorrhagisch  zerwühlt,  in 
einem  grauen,  eiternden  Netze  bloss,  dessen  Maschen  von  dem 
interpapillären  Malpighi^schen  Stratam  gebildet  werden. 

Allmälig  vermindert  sich  unter  liiiokbildung  der  Ent* 
zundting  die  Abstoaaung  und  überwiegt  die  Festsetzung  der 
neugebildeten  Zellen  ,  welche  in  den  oberen  Lagen  verhornen 
und  inzwischen  auch  über  die  Papillen  hinübergewuchert,  sind. 
Es  erfolgt  allseitig  Ueberhäutung  ohne  Narben  und  nur  an 
Punkten  f  wo  einzelne  Papillen  durch  Bluterguss  zerwühlt 
worden  und  nekrosirt  sind,  bleiben  weisse  Narben  zurück. 

Auch  bei  sehr  beschränkter  Ausdehnung  dieses  G-rades 
von  Verbrennung  begleiten  heftige  Schmerzen  die  ersten  Sta- 
dien desselben.  Bei  grösserer  Verbreitung ,  z,  B.  über  beide 
Hände  und  Arme,  tritt  wohl  auch  heftiges  Fieber  hinzu.  Auch 
.  complicirende  Entzündung,  LjTnphangioitis,  Drüsenschwellung 
kann  noch  während  der  Eiterung  eintreten.  Ausserordentlich 
schraerzreich  ist  das  Rtadinm,  in  welchem  nach  Abstossung 
der  Blasenpuipe  die  Papillen  über  grosse  Flächen  hlossliegen. 
ilit  dem  Eintritte  der  neuen  Epithelbekleidung,  auch  bevor 
es  zur  Verhornung  gekommen,  haben  diese  Beschwerden  ein 
Ende. 

Ist  aber  eine  noch  grössere  Hautregion  von  der  Ver- 
brennung zweiten  Grades  betroffen,  etwa  beide  Hände  und 
Füsse^  Vorderarme  und  Unterschenkel,  das  Gesicht  und  etwa 
noch  ein  Theil  des  Rückens;  oder  trifft  sich  solches  gar  bei 
einem  jugendlichen  Individuum,  einem  Kinde,  dann  kommt  es 
wohl  leicht  noch  zu  den  gefährlichen  Complicationen ,  welche 
dem  höchsten  Grade  der  Verbreimung  häufiger  sich  zugesellen. 

Dieser  dritte  Grad  der  Verbrennung,  Dermatitis  ambu- 
stionis  6  s  c  h  a  r  o  t  i  c  a ,  ist  durch  die  Einwirkung  höchster  Hitze- 
grade, wie  durch  Feuerflammen,  glühendes  oder  geschmolzenes 
Metall,  explodirendes  Gas,  Dampf  hoher  Spannung,  oder  auch 
nur  siedende  und  ätzende  Flüssigkeiten  bedingt,  wofern  diese 
nur  durch  längere  Zeit  mit  der  Haut  in  Berührung  geblieben, 
oder  grössere  Wärmecapacität  besitzen. 

Das  Bestimmende  für  diesen  Grad  der  Verbrennung  ist 
die  Verschor fung  der  Haut,  die  unmittelbare  Mortification. 
Je  nach  der  Qualität  des  Vcrhrennungs-Mcdiums  erscheint  die 
Haut,  80  weit  sie  verschorft,  wie  verkohlt,  schwarz,  braun 
miäsfarbig  oder  vertrocknet,    lederartig ,    oder  scheinbar  auch 
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gar   nicht    verändert,   glatt  und  weiss,    alabasterartig,    aber 
unter  allen  Umständen  beim  Zufäblen  starr  ^    liart   oder  zähe 

und  immer  empfindungs-  und  leblos.  In  dem  getroffenen  Hant — * 

stücke  ist  jede  Lebensthätigkeit,  Blut-  und  Säftebewegung  um 
Ernährung   sistirt*    Dem    chemischen  Effecte  nach    handelt 
sich  einmal  um  wirkliche  Verkohlung^  z.  B.  durch  Feuergluth 
wo  dann  in  dem  braunen  Schorfe  schwarzbraune ,    baumarti 
Zeichnungen,    der    verkohlte    Inhalt    der  oberflächlichen  Blut 
gefässe,   bemerkt   wird.    (Wenn   die  Haut  eines  Todten,   etwi 
vorher  Ermordeten,    verbrannt  wird,   sieht  man  diese  Gefass — 
injection   nicht ,    was   gerichtlich-medicinisch   entscheidend    i 
[E.  Hofmaxn]).  Ein  andermal  ist  die  nächste  Wirkung  Morti— 
fieation    der    Gewebe    dmxh    Gerinnung    und    Zersetzung    de; 
Proteinsubstanzen,  oder  eine  Umwandlung  wie  bei  der  Leder — 
gerbung,  z.  B.  beim  Stiu^z  in  eine   Kalkgrube,  oder  die  Hau 
ist  gekocht,    wie    bei    Verbrühung   durch   heisse  Dämpfe  lui' 
Wasser  u,  s.  f*  Ueber  manchen  weissen  Schorfen  ist  die  Ober 
haut  zu  Blasen    erhoben,    oder    lamellos    aufgeschwemmt  um 
man    glaubt,    an    der  Stelle  nur  Verbrennung  zweiten  Grad« 
vor  sich  zu  haben.    Aber  nach  2 — 3  Tagen  gibt  sich  auch  d 
der    Zustand    zu    erkennen  ^    indem    das  Hautstück  misafärbig;^ 
und  runzelig  wird  und  an  den  Rändern  gegen  die  Umgebung- 
sich absetzt. 

Zwinehen  dem  o.  bis  5.  Tage  entsteht  nämlich  untec 
reactiver  Entzündung  der  Umgebung  eine  eiternde  Marke  ring9 
um  den  Schorf;  dieselbe  wird  zur  breiten  Furche  und  setxt 
sieh  in  die  inzwischen  ebenfalls  eiternde  Basis  fort.  Durch  die 
Eiterung  wird  der  Schorf  binnen  S  — 12  Tagen  losgehoben. 
Die  nun  zu  Tage  liegende  eiternde  Wundfläche  ist  meist 
ungleich  tief,  unregelmässig  grubig,  ein  Beweis  dafür,  dasa 
fast  immer  die  Versthorfung  sehr  ungleichmassig  nacli  der 
Tiefe  greift.  Die  oberflächlichen  Brandschorfe  schützen  sehr 
lange  die  unterliegenden  Gewebe  vor  dem  Einfluss  der  hohen 
Temperatur  (Hofmann)  und  die  Leichenverbrennungen  haben 
im  Grossen  erwiesen,  wie  überaus  schwierig  die  Verkohlung 
nach  der  Tiefe  greift.  Ich  werde  an  einer  anderen  Stelle  über 
die  intimeren  Vorgänge  bei  der  Wundheilung  mittelst  Eiterung 
sprechen  und  beschränke  mich  hier  auf  die  kurze  Anführung 
der  leicht  wahrnehmbaren  anatomischen  Erscheinungen.  Es 
folgt   also    allenthalben    üppige     Fleischwärzehenbildung    und 
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endlich  Ueberhäiitnng.  IHe  neue  Epidermiedecke  geht  zum 
grössten  Theile  von  der  randständigen  Epidermis  hervor.  Doch 
zeigen  sich  auch  stets  inmitten  des  granulir enden  Feldes  neue 
Epidermisinseln.  Man  hat  nach  den  bis  heute  vorliegenden 
Daten  der  experimentellen  und  histologischen  Ilntersuchtingen 
alle  Ursache  zu  glauben»  dass  diese  nicht  von  dahin  aus  dem 
Corium  oder  den  Randepithelien  emigrirten  Wanderzellen  und 
ßindegewebskörperchen  stammen,  wie  dies  angedeutet  wurde 
(BrESiADECKi,  Pagenstecheb),  sondern  von  präformirtem  Epithel, 
nämlich  von  Ilesten  der  Retezapten,  die  an  aolchen  Punkten 
stehen  gebliohen*  wo  die  Verschorfung  nicht  zu  tief  gedrungen 
war*  Und  ich  habe  ja  ausdrücklich  auf  den  letzteren  Umstand 
hingewiesen. 

Das  Resultat  der  Verheilung  ist  also  neugebildetes  Bimle- 
gewebe,  in  welchem  Papillen,  Haare  ximl  Follikel  fehlen  — 
eine  Narbe,  Sie  entspricht  schon  im  Momente  ihres  Ent- 
stehens nicht  mehr  ganz  der  Grosse  und  Form  des  Brand- 
schorfes, da  schon  während  der  Granulationsbildung  ein  Heran- 
ziehen der  Gewebsunterlage  und  Nachbargchaft  stattfindet 
(Billroth);  noch  weniger  später,  da  das  junge  Karbengewebe 
noch  in  der  Folge  schrumpft.  So  wird  die  Narbe  um  so  un- 
regelmässiger, zackig,  strahlig,  eingezogen,  wulstig,  leisten- 
artig vorspringend,  genetzt,  je  grösser  der  Substanzverhist 
und  je  zögernder  die  Heilung  war. 

Verkohlung,  Verschorfung  kann  aber  stellenweise  auch 
die  Cutis  in  toto  imd  alle  unterliegenden  Gewebe  mitsammt 
den  Knochen  betreifen.  Findet  ein  solches  in  sehr  grosser 
Ausdelmung  statt,  dann  hat  man  freilich  keinen  Kranken, 
d.  h*  kein  lebendes  Object,  vor  sich ,  weil  das  Individuum 
sicherlich  lange  vorher  in  den  Flammen  sein  Leben  ausgehaucht 
haben  muss,    sei  es  durch  Erstickung,  oder  durch  den  Shr>ck. 

Ich  habe  bis  nun  ,  so  zu  sagen  .  die  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  n 
Erscheinungen  der  Verbrennung  geschildert,  diejenigen,  welche 
unmittelbar  durch  den  Einfluss  der  hohen  Temperatur  an  der 
Haut  erzeugt  werden,  und  diejenigen,  welche  in  physiologischer 
Gesetzmässigkeit  nach  den  ersteren  sich  örtlich  einstellen  und 
in  ihrer  Summe  den  Elirainations-  und  Regenerationsprocess 
vorstellen.  Sie  stehen  zu  einander  in  einem  constanten  Ver- 
hältnisse, Insoferne  hat  also  die  Unterscheidung  der  Verbrennung 
nach  bestimmten  Graden  eine  positive  Basis.   Allein  mit  diesen 
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örtlichen  Symptomen  ist  nirht  daa   eigentliche  Krankheit8bil*\ 
der  Verbrennung    erschöpft.     Denn    es  gesellen  sich  zu  jenen 
sehr  mannigfache    und    bedeutungsvolle  hinzu    von  Seite    d^Ä 
Gesammtorganismus,    für    welche    nicht    der   Grad   d^^v 
anatomischen  Veränderung    an  der  Haut  allein «    sondern  va:at 
wiegend    die    Fläehenausbreitung   derselben    den    Grund 
Massstab  abgibt*     Sie   fehlen  z,  B,  gänzlich    bei  Verbrenn ur 
dritten  Grades,    wenn    diese   sehr   beschränkt    ist,    etwa  eii 
Handbreite  betrifft,  können  dagegen  sich  einstellen,  wenn  i 
anatomischen    Sinne    nur     Verbrennung    ersten    und    zweite?. 
Grades    vorhanden ,    aber    ein  grosser   Theil   der    allgemeine 
Decke  von  derselben  betroffen  ist. 

Nehmen  wir  einen  Uurchschnittsfall ,  wie  er  sich  bietet, 
wenn    die    Kleider    einer   Person    durch  Spiritus-,  Petroleum-, 
Gas-  oder  Feucrfiammen  überhaupt  in  Brand  geratheu  waren, 
wobei  die  Flammen  sofort  nach  oben  schlagen,  so  dass  Gesicht 
und  Arme   mehr   in    ihr  Bereich   gelangen,    und    nehmen   wir 
weiters  an,   dass   der  Brand    schon  nach  1 — *3  Minuten  durch 
anwesende  Personen  erstickt  worden.  Da  findet  sich  gewöhnlich 
eine    bis  zwei  Stunden  nach   der  Katastrophe  folgendes  Bild; 
Die   Haare    im   Bereiche    des  Gesichtes    und  Kopfes  versengt, 
die  Hände  und  Vorderarme,    einzelne    Stellen    der   Oberarme, 
das  Gesicht,  Hals-  und  Schliisselbeingegend,    der   Nacken,    die 
obere  Rückengegend  und  einzelne  Stellen  der  Unterextreniitäten 
zeigen   Brandverletzungen,    Wo    die    Kleider   fest    angedrück 
sind,    oder  Bänder   einschnüren,    ist  die   Haut«   bei   rasohej 
Brande,  am  wenigsten  versebrt;  so  unter  dem  Mieder,  an  der 
Taille,  unter  den  Strumpfbändern. 

Der  überwiegende   Theil   der  Verletzung   ist  ei'sten  unij 
zweiten  öradea;    nur  beschränkte  Stellen    des  Gesichtes,    de; 
Brust,    meist  auch    des  Rückens,    zeigen  braune  Verkohlun 
oder  sind  unter  der  durch  die  Exsudation,  oder  bei  den  Loscb 
versuchen  mechanisch  losgewühlten  Epidermis  weiss  verschorft 
Es  ist  also  gar  nicht,  <tder  nur  in  geringer  Ausdehnung  V 
brennung  dritten  Grades  zugegen. 

Der  Verlauf  ist  nun  folgender:  Der  Kranke,  der  un 
mittelbai-,  während  und  nach  der  Verbrennung  im  böchstei^^ 
Grade  aufgeregt  war  und  wie  wahnsinnig  sich  geberdet,^^ 
Janunergeschrei  ausgestossen  hat,  beruhigt  sich,  sobald  die 
Brandwunden  kunstgerecht  bedeckt  worden.    Die   Empfindun| 
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von  Brennen  trägt  er  stille,  oder  äussert  er  höchstens 
in  leisem  Stöhnen  und  Wimmern.  Er  ist  übrigens  wieder 
ganz  Heiner  Gedanken  und  moralischen  Kraft  mächtig.  Auf 
Betragen  erzählt  er  die  Einzelheiten  des  Ereignisses  und 
er  gibt  über  Alles  genaueste  Auskunft.  Er  hat  seither  meist 
nicht  Urin  gelassen.  Führt  man  den  Katheter  ein^  so  findet 
sieh  in  der  Regel  keine  Spur  von  Harn,  oder  manchmal  doch 
welcher  in  wenigen  Tropfen,  der  eiweisshältig  (Wertbeim), 
oder,  seltener,  hämorrhagischer  Harn.  Nach  5 — 6  Stunden  stellt 
ßich  von  Zeit  zu  Zeit  Gähnen  nntl  tiefes  Seufzen  ein,  die 
Augenlider  werden  geschlossen  gehalten.  Auf  Ansprache  blickt 
der  Kranke  auf  und  gibt  noch  richtige  Antwort ;  aber  es  ist 
eine  gewisse  Apathie  nicht  zu  verkennen.  Jetzt  folgt  öfteres 
tiefes  Inspirium  und  Ructus  oder  Singultus.  Das  ist  schon  ein 
sclilimmes  Zeichen,  Bald  kommt  Erbrechen  von  Speiseresten, 
galliger  Flüssigkeit,  selten  auch  Blut.  Hebra  gibt  an^  beim 
Anstechen  verschiedener  Haiitvenen  keinen  Blut  ström  bekommen 
zu  haben.  Bei  Venaesectionen  die  ich  gemacht,  war  derBhUstrahl 
kräftig.  Nun  folgt  rasch  Unruhe,  Verworrenheit,  die  Kranken 
werfen  sich  ungeberdig  herum,  bekommen  klonische  Krämpfe, 
Opisthotonus  und  verlieren  ganz  das  Bewusstsein,  Lärmende 
Delirien  machen  stillem  Sopor  Platz,  oder  solcher  geht  aus  der 
früheren  Apathie  unmittelbar  hervor.  Unter  lüesen  Erscheinungen 
und  beschleunigtem  flachen  Reapirium,  und  fliegendem,  er- 
löschendem Pulse ,  inmitten  von  Schreien  und  Toben ,  oder 
stillem  Stupor  erfolgt  der  Tod  innerhalb  einer  Zeit  von  18 
bis  24  bis  48  Stunden.  Manchmal  kommen  auch  noch  vorher 
Blutungen  aus  dem  Magen  und  der  Harnblase.  Ich  habe  nur 
sehr  wenige  Kranke  genesen  seheui  bei  welchen  einmal  Ischurie 
zu  eonstatiren  war,  oder  Singultns  und  Erbrechen  sich  ein- 
gestellt hatte. 

Schon  das  tiefe  Seufzen  und  der  öftere  Ructus  ist  in  meinen 
Augen  ein  ominöses  Zeichen.  Doch  mag  immerhin  von  diesen 
ersten  Symptomen  noch  eine  Lösung  möglich  sein.  Ich  habe 
solches  einmal  bei  einer  Frau  gegen  Ende  des  zweiten  Tages 
gesehen^  und  da  die  Diurese  sich  eingestelltäind  das  Erbrechen 
aufgehört  hatte  ^  die  Kranke  gerettet  geglaubt.  Aber  nach 
zweitägigem  Wohlbefinden  trat  am  Ende  des  vierten  Tages 
in  rascher  Aufeinanderfolge  die  ganze  Reihe  der  genannten 
Symptome  wieder  auf  und  binnen  wenigen  Stunden  war  Alles 
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ZU    Ende.     Auch     iiauh    einer    Woche    noch    ist    ein    solchd 
Symptomen-Complex  beobachtet  worden. 

Bei  der  Section  finden  sich  zuweilen  Geschwüre  i"»Ä 
Dnodeniini  (Corroaionsgeschwiire  nach  Klebs  und  Hofman?^b\ 
hämorrhagische  Erosionen  auf  der  Magen-  und  Barmseh leimhai^^t, 
körnige  Degeneration  der  Grefässwände ,  Muskeln  und  pare^nan- 
chymatösen  Organe,  Hyperaniie  der  Meningen,  sehr  früh  eehcn^in 
Nephritis  (Wertheiü),  das  Blut  meist  geronnen,  im  üebrig^^ü 
aber  gewöhnlich  keinerlei  als  eigentliche  Todesursache  anzi::»' 
sehende  Veränderungen, 

Der  ganze  Symptomen*Complex  dieser  ersten,  der  Ver- 
brennung unmittelbar  folgenden  Periode ,  der  rasche  Verlaa/' 
und  der  rapide  letale  Ausgang  machen  den  Eindruck  einer 
allgemeinen  Intoxication,  Es  ist  klar,  dasa  die  Läsion  des 
Hautorganes  nicht  in  dem  Sinne  einer  Entzündung  diese 
Erscheinungen  verschuldet.  Denn  innerhalb  dieser  ersten  Stadien 
ist  ja  von  Entzündung  und  Eiterung  kaum  noch  etwas  zu 
merken*  So  hat  man  denn  versucht^  diese  räthselhafte  unmittel- 
bare Folge  der  Verbrennung  auf  verschiedene  Weise  zu  erklären : 
Indem  man  mit  Finiiss  bestrichene  Thiere  rasch  verenden  sah, 
vermeintlich  durch  Vernichtnug  der  Hautperspiration  innerhalb 
einer  grossen  Area^  hat  man  mit  Unrecht  beim  Menschen  analog 
geschlossen.  Aber  es  ist  bei  Verbrennung  zweiten  Grrades  aolcbed 
gar  nicht  erwiesen,  und  bleibt  räthselhaft,  warum  die  unver- 
sehrten zwei  Drittel  der  Hauttläche  und  die  Nieren  diesen 
Ausfall  nicht  rasch  sollten  decken  können,  und  warum 
die  Nieren  im  Gegentheil  gewöhnlich  ganz  zu  fonctioniren 
aufhören. 

Wie  zuerst  Wertheih  1865»  haben  auch  Andere  (Ponfick 
1877,  V,  Lesser  1880),  auf  die  Gegenwart  kleiner  Körperchen 
im  Blute  Verbrannter  aufmerksam  gemacht,  die  als  Deriv^ate 
rother  Blutkörperchen  anzusehen  wären ,  indem  zugleich  viele 
rot  he  Blutkörperchen  zackig,  verschrnmpft  sich  erweisen,  und 
man  hat  diese  Zerfallsproducte,  nebst  krystallisirtem  Blutfarbe- 
Stoff  in  den  Harncanälchen  und  in  den  Capillaren  der  Arach- 
noidea  (  AVektheih),  in  der  Milz  und  im  Knochenmark  (Ponfick) 
vorgefunden.  Dass  aber  diese  Trümmer  der  Blutköi-perchen,  oder 
vorfindliches  Melanin  etwas  mit  dem  raschen  Tode  zu  thuu 
haben,  ist  ebenso  fraglich,  wie  unverständlich,  v.  Lesser  deutet 
den  Befand  dahin,  dasa  viele  rothe  Blutkörperchen  nicht  nur. 
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wie  die  sichtliclie  Formveränderung  zeigt,  zu  GrrniHle  geheii^ 
sondern  sehr  viele,  indem  sie  im  DiircLströmen  durch  dea 
Verbrennungsherd  übeimässig  erhitzt  worden,  trotz  Beibehaltung 
ihrer  Form,  fdr  die  Athmiing  und  Ernährung  funotionsamfahig 
werden»  und  so  der  Organismus  in  acuter  Weise  blutkörperchen- 
arm,  oligokvthämiöch  werde  ^  Abkühlung  und  der  Tod  sieh 
einstellen  müsse.  Diese  Theorie  passt  tur  manche »  nicht  aber 
für  alle  Formen  von  Verbrennung. 

Hoppe-Seyler  hat  dagegen  direct  demonstrirt  (1881),  dasa, 
wie  auch  Tappeiner  behauptet,  die  rothen  Blutkörperehen  weder 
materiell  in  grossen  Massen  zu  Grunde  gehen,  noch  auch  func- 
tionell  unfähig  werden,  da  sie  experimentell  j)rompt  Sauerstoff 
leicht  binden  und  wieder  abgeben. 

Eine  ältere  in  der  letzt<?n  Xaturforscherversammlung 
wieder  geltend  gemachte  Anschauung  ist  die,  dass  der  Ver- 
brennungstod durch  im  Blute  zurückgehaUene  Excretionsstoffe 
(kohlensaures  Ammoniak)  oder  giftige  Stoffe  veranlasst  ist, 
die  aus  den  dureh  die  Hitze  zersetzten  organischen  Substanzen 
■  erzeugt  und  in's  Blut  gelangt  sein  mögen.  Die  so  häufig 
bei  Schwerverbrannten  sieh  einstellende  Anurie,  sowie  der  meist 
negative  anatomische  Befund  der  Nieren,  spricht  nicht  hiefur. 
Auch  das  zeitweilige  Erscheinen  von  geringer  Albuminurie, 
oder  „Methämonglobinurie''  (Hoppe-Seylee)  ist  nicht  mehr 
erklärend  ;  massenhafte  Hämatoglobinurie  aber,  wie  solche  nach 
Maasenzeratörung  von  rothen  Blutkörperchen  bei  Vergiftung 
durch  Chlorkali,  Pyrogallussäure  etc.  gesehen  worden,  ist  bei 
Verbrennung  nicht  beobachtet  worden.  Vielfach,  auch  experi- 
mentell (Falk)  ,  ist  das  rasche  Sinken  der  Körpertemperatur 
nach  ausgedehnter  Verbrennung   constatirt  worden,    während 

LSoKNENBüRü  meint,  dass  die  Ueberhitzung  des  Blutes  direct 
Herzlähmung  zur  Folge  habe»  bei  langsam  eintretendem  Tode 
aber  der  Blutdruck  in  Folge  reflectoriseher  Gefässlähmung 
Unke,  Angaben,  die  wieder  von  v.  Lesser  als  nicht  durchwegs 
geltend  erwiesen  und  auch  anders  commentirt  worden  sind. 
Ich  kann  auch  der  jüngsten  auf  Experimente  gestützten 
Meinung  Tappkiner's  nicht  beipflichten ,  wonach  der  Verbren- 
nungstod  in  Folge  plötzlichen  grossen  Verlustes  an  Lymphe 
durch  die  Brandblasen  der  Haut  eintrete;  denn  bei  Kalk- 
verbrennung und  bei  diiTuser  Verbrennung  ersten  Grades  bei 
einem  Kinde,    und    bei  Verkohlung    auf  grossen  Strecken  ist 
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der  weitere  Verlauf  sowie  die  materielle  Folge  (Krankheits- 
daner»  Berufsstöruüg  durch  Functionsbehinderiing  der  Finger» 
Schriirapfiing  der  Augenlider  etc.)  mannigfach  beeitiflusst  durch 
die  grössere  oder  geringere  Tiefe  der  Verschorfimg ,  die  be* 
troffeue  Oertlichkeit,  die  Individualität  und  —  man  darf  wohl 
sagen  —  die  Behandlung, 

Der  Therapie  der  Verbrennungen  fällt  als  unmittel* 
bare  Aufgabe  zu  die  Linderung  der  heftigen  Schmerzen.  Bei 
dem  er\'thematösen  Grade  kann  man  sich  beschränken  auf 
Einstreuen  von  Amylum,  Umschläge  von  kaltem  Wasser^  ßlei- 
wasser,  bei  geringer  Ausdehnung  derselben  auf  Einpinseln  von 
Cnllodium  und  Aehnlichem.  Nach  Rückbildung  der  Entzündung 
erheiscbt  die  llegquamation  keine  weitere  Behandlung* 

Beim  zweiten  Grade  der  Verbrennung  ist  zunächst  die 
Empfindung  der  Spannung  zu  beheben  dm*ch  Anstechen  der 
Blasen  an  deren  abhängigen  Stellen,  wodurch,  sowie  durch 
sanftes  Drücken  mittelst  in  Poudre  getauchter  Clmrpieballen 
der  Austritt  von  Serum  beftlrdert  wird.  Die  Erhaltung  der 
Blasendeeke  ist  Jedoch  wünsehenswerth ,  weil  diese  für  die 
entblössten  Papillen  den  besten  Schutz  abgibt  und  unter 
diesen  die  Ueberhäutung  grösstentheila  ohne  Eitenrng  vor 
sich  geht 

Da  aber  bei  ausgedehnter  Verbrennung  aller  Grade 
namentlich  Blasen-  und  SchortTDildung,  die  Berührung  mit  der 
Luft  die  heftigsten  Schmerzen  verursacht,  besonders  da,  wo 
die  Epidermis  losgelost  ist  ^  so  ist  von  jeher  die  möglichste 
Abschliessung  der  verbrannten  Theile  mittelst  müder  und  gut 
sich  anschmiegender  Verbandraittel  angestrebt  worden.  Für 
Verbrennung  innerhalb  beschränkter  Territorien  sind  Ein- 
hüllungen mittelst  in  Olivemil,  Eiweiss,  Oleum  lini  cum  Aqua 
Calcis  (aa  part.  aeqnales)  eingetauchten  Leiuwandflecken  oder 
Baumwolle  anzuempiehlen.  Man  lässt  dieselben  in  den  ersten 
Tagen  liegen  .  um  nicht  bei  deren  Ablösen  auch  die  Blasen- 
decken mit  loszureissen ,  und  verhindert  ihre  Eintrocknung 
durch  häutiges  Betupfen  mittelst  der  genannten  Gele*  Auch 
kann  man  über  dieselben  noch  kalte  Umschläge  appliciren, 
wofern  dem  Kranken  die  Kälteempfindung  angenehm  ist. 

Es  sind  auch  zix  verschiedenen  Malen  andere  Schutz* 
verbandmittel  empfohlen  worden ,  die  thatsächlich  nur  in 
gleichem  Sinne  wirken,  wie  das  Linimentum  calcis,  obgleich  ihnen 
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von  ihren  Autoren  höchst  überraschende  Wirkung  zugeschrieben 
wird,  indem  sie  Eiterung  und  Narbenbildung  verhüten  sollten. 

Sa  empfahl  Nitzsche,  die  Brandstellen  mit  Firniss  i^ Leinöl 
und  Bleiglättejt  dem  unter  Erwärmung  5  Percent  Salicylsäure 
zugesetzt  worden ,  successive  in  mehreren  eintrocknenden 
Schichten  zu  bestreichen  und  hierauf  zu  verljinden.  Ed.  Busch 
empfiehlt,  die  Stellen  mittelst  gut  eingeölten  iTuttapercha- 
Papiers  einzuhüllen  und  darüber  mit  geleimter  Watte  nieder- 
zubinden. JoENSTON  läset  die  verbrannten  Theile  mit  in 
Campherwasßer  gelöstem  kohlensaurem  Natron  verbinden, 
während  Heezenstetn  undTROizKi  einfach  Soda  als  Verbandmittel 
bei  Verbrennungen  rühmen,  u*  zw.  in  Palverform  für  leichte 
Fälle  T  in  2percentiger  Lösung  für  feuchte  Umhüllungen  bei 
Verbrennung  zweiten  und  dritten  Grades. 

Gleichviel  welcher  von  diesen  oder  ähnlichen  Verbänden 
angewendet  worden  i  Jodoformverband  kann  1  änger  verbleiben), 
so  müssen  sie,  wenn  unter  denselben  nach  Verlauf  von  3 — 5 
Tagen  sich  Eiterung  eingestellt  hat,  zur  Verhütimg  der  Zersetzung 
des  Secretes  entfernt  und  öfters  gewechselt  werden.  Dies  ist  selbst- 
verständlich  mit  grossen  Schmerzen  für  den  Kranken  und,  bei 
Gegenwart  vieler  Brandwunden  überhaxipt,  noch  mit  nnsiiglieher 
Mühe  für  die  Wartepersonen  verbunden. 

In  dem  von  Hebra  eingeführten  Wasserbette  ist  in 
all*  den  genannten  Beziehungen,  sowie  für  die  ganze  folgende 
Behandlung  ein  nicht  genug  zu  schätzender  Vortlieil  geboten. 
Dasselbe  besteht  aus  einer  geräumigen  Zinkwanne,  die  in 
einem  Bettgestelle  sich  l>eiändet.  In  derselben  wird  ein  läng- 
lich viereckiger,  mit  Gurten  querbespannter,  eiserner  Rahmen 
mittelst  Ketten  sehwebend  erhalten,  die  um  je  eine  am  Kopf- 
und  Fussende  des  Bettes  verlaufende  Welle  laufen.  Der 
ßahmen  hat  einen  Kopf-  und  Körpertheil.  Der  erntere  kann 
mittelst  gezahnten  Charjiiers  verschieden  hoch  aufgestellt  werden 
und  ist  der  ganze  ßahmen  mittelst  Kurbel  und  Zahnrad  auf- 
und  niederzuwinden.  Auf  den  gurtbespannten  llahmen  wird 
eine  Matratze  oder  Wolldecke  und  darauf  der  Kranke  gelegt. 
Die  Wanne  Ist  nach  gewöhnlicher  Art  zu  tiillen,  worauf  der 
Kranke  mit  sammt  seinem  schwebenden  Bette  in  das  Wasser 
hinabgesenkt  wird,  (Zum  Behufe  der  Nothdurft-Verrichtung 
wird  er  aus  dem  Wassex  gc wunden/) 

Unmittelbar  empfindet    der   Verbrannte   das    Wasser  zu 
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heiss,  weshalb  es  auf  25 ^2ü**  R.  gerichtet  werden  soll.  Sofort 
stellt  sich  Frösteln  ein  und  das  Bad  wird  rasch  auf  82  bis 
34*^  R.  gerielitet.  Alsdann  betindet  sieh  derselbe  höchst 
behaglich.  Die  Sehmerzen  haben  fast  ganz  aufgehört.  Ein 
Rettungsniittel  gegen  die  ersten  Intoxicationssymptome  und 
den  acuten  letalen  Verlauf  bildet  das  Wasserbett  nicht.  Die 
Kranken  sterben  bei  ausgebreiteter  Verbrennung  hier  ebenso, 
wie  ausserhalb,  aber  sie  sind  wenigstens  sofort  von  ihren 
Si^hmerzen  befreit. 

Dagegen  ist  das  continuirliche  Bad  ein  wirkliches  Heil- 
mittel und  eine  wahre  Wohlthat  für  den  Ki'anken  und  die 
Wartung  in  der  ganzen  Periode  der  Eiterung,  Man  denke 
nur:  Während  solche  Kranke  im  Bette  nie  genügend  rein 
gehalten  werden  können,  weil  die  grosse  Zahl  und  Ausdehnung 
der  eiternden  Wunden  zum  Verbände  viel  Zeit  erfordert, 
dabei  das  Heben  und  Wenden  der  Kranken  für  diese  höchst 
;=?chnierzhaft ,  ein  Ankleben  und  Losreissen  an  und  von  den 
Bettlaken  nicht  zu  vermeiden  ist,  da  frische  Blutung,  dort 
Absperrung  und  Stinkigwerden  des  Secretes  eintritt,  das 
Fieber  stetig  unterhalten  wird,  Gefahr  für  Sepsis  allenthalben 
gegenwärtig  ist,  nervöse  Aufregung  jeden  Verbandwechsel  be- 
gleiteti  —  hat  alle  Mühe  und  Qual  im  Wasser  ein  Ende,  Der 
Kranke  liegt  und  bewegt  sich  wie  er  will ,  schläft  und  isst, 
beschäftigt  sich,  wenn  er  nicht  fiebert,  nach  Lust  und  Neigung, 
und  die  Wunden  sind  fortwährend  bedeckt,  immer  rein  und 
granuliren  prächtig,  oft  so  üppig,  dass  dieselben  nach 
bekannter  Weise  eingeschränkt  werden  müssen.  Xach  diesen 
Andeutungen  ist  also  das  HEBRA^sche  Wasserbett  anfangs  und 
später  das  beste  Schutzmittel  gegen  Schmerzen,  und  während 
des  Suppurationsstadinms  geradezu  ein  unübertrotfenes  directes 
Heilmittel^  indem  im  Wasser  die  Abstossung  der  Schorfe 
rascher  als  ausserhalb  erfolgt,  Absperrung  und  Zersetzung 
des  Eiters  kaum  möglich^  die  Gefahr  tiir  Sepsis,  liothlauf 
ferngehalten  wird^  das  Fieber  auch  sofort  aufhört,  Schlaf  und 
Esslust  sich  einstellen ,  wodurch  der  Organismus  in  die  Lage 
versetzt  wird,  den  grossen  Eiterverlust  zu  ersetzen  und 
schliesslich  auch  die  Granulation  und  Heilung,  unter  Fern- 
haltnng  aller  dieselbe  sonst  begleitenden  subjectiven  und 
objectiven  Unannehmlichkeiten  und  Gefahren,  im  continuir- 
lichen  Bade  ausserordentlich  günstig  verlaufen. 
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Ich  mll  nicht  auf  die  theoretischen  Daten  eingehen^ 
welche  das  physiologische  Experiment  bezüglich  des  Ver 
haltens  des  Körpers  im  Bade  ergeben  hat*  Hier  ist  wichtiger 
die  That^ache  herv^orznheben ,  dass  erstens  alle  mit  aiisge 
breiteten  Epidermisverlusten  (wie  Verbrenn iing ,  Pemphigu 
foliacens)»  Gangrän  oder  Eiterwnnden  behaftete  Kranke  h 
Wasserbette  sehr  rasch  ihr  Fieber  verlieren,  Esslust  nn»^ 
Schlaf  gevidnnen  und  dass  die  Heilung  der  Wunden  atM:i 
raschesten  erfolgt,  und  dass  zweitens  nach  den  an  der  biesigetc" 
Klinik  geraachten  (zum  Theil  von  Hanns  Hebila  zusammen^ 
gefassten)  Erfahrungen  Kranke  bis  zu  38n  Tagen  und  Nächtec« 
continuirlich  im  Wasser  gehalten  worden  sind ,  ohne  ein^ 
andere  Folge  als  ihre  Genesung  davonzutragen. 

In  der  Privatpflege  richtet  man  sich  eine,  am  besten^ 
höher  gestellte  lange  Wanne ,  in  welche  Wolldecken-  nni 
Rosshaarpolster  gelegt  werden,  als  Wasserbett  her.  Das  Wasser 
ist  stets  der  Empfindung  des  Kranken  entsprechend  zu  tem- 
periren  und  nach  Bedarf  zwei-  bis  dreimal  täglich  zu  erueuem. 

Beschränkte  Brandwunden  können  auch  mittelst  eontinair 
lieber  Irrigation  behandelt  werden. 

Bei  ausserhalb  des  Bades  stattfindender  Behandlung  hat 
man  die  Schorfe  bei  ihrer  I^ösung  successive  abzutragen  und 
die  eiternden  Wunden  nach  speciell  chirurgischen  Regeln  zu 
behandeln,  indem  sie  mit  Liniment^  Ung,  siraplex.  Geraten, 
mit  und  ohne  Zuthat  von  Zinc.  oxydatuni ,  Cerussa ,  Alaun, 
Carbolöl^  Carbolpaste,  Opiaten,  Jodoformpulver  etc.  bedeckt 
und  äeissig  gereinigt  werden. 

Werden  die  (Tranulationen  zu  üppig,  so  sind  dieselben 
mittelst  Lapisstift  ^  oder  dm*ch  tägliches  Betupfen  mit  Lapis- 
lösung (1:1  a*|U.  dest.),  Auflegen  von  Charpie,  die  in  solche 
oder  eine  schwächere  Lösung  getaucht  worden,  oder  von  einer 
ätzenden  Salbe  (Ung.  emoll.  501)0,  Nitras  argenti  0*15^ — 0*50) 
zu  beschränken.  Durch  letztere  Mittel ,  oder  durch  energische 
und^  wenn  nöthig,  jeden  oder  jeden  zweiten  Tag  ausgeführte 
Aetzung  sind  die  Fleischwärzcben  im  Niveau  zu  erhalten. 
Nur  80  erzielt  man  glatte,  weiche,  später  wenig  schrumpfende 
Narben,  und  nur  so  verhütet  man  Contracturen  über  d**n 
Gelenken,  am  Halse,  Blepharophimosis  und  ähnliche  stöiTud© 
Folgen,  Xamentlich  aber  kann  die  Verwachsung  der  Finger 
und  Hautfalten  überhaupt  durch  täglich,    bis  zur  vollendet»-?' 


*eberhäiitmig"    ansgefiihrte  Lapisätzungen  am  sichersten  ver- 
gütet werden. 

Dennoch  kann  die  zweeJimässigste  Behandlung  es  nicht 
'^erhindern,  dass  sehr  ausgebreitete,  z.  ß.  eine  ganze  Extremität, 
■oder  den  Rücken  in  toto  einnehmende  Brandwunden  auch  nach 
zwei  bis  drei  Jahren  nicht  gänzlirh  verheilt  sind,  dass  die 
jungen  Narben  bald  da,  bald  dort  wieder  zerreisaen,  zerfallen, 

I hämorrhagisch  zerwühlt  werden,  oder  dass  schliesslich  auch 
tunetionbehindernde  Contraeturen  sich  ausbilden. 
Was  in  Bezug  auf  Symptome,  Bedeutung,  Folgen, 
Prognose  und  Behandlung  der  eigentlichen  Verbrennung  an- 
geführt worden ,  gilt  im  Allgemeinen  auch  für  die  analogen 
Verletzungen,  welche  als  eigentliche  Aetzungen  z*  B.  durch 
Begiesaen  mit  Vitriolöl ,  Sturz  in  eine  Kalkgrube  u,  s.  w. 
H  veranlasst  werden. 

^  Bei  Blitzschlag    finden    sich    uuf   der  Haut    unregel- 

niäasige   rothe  Flecke,    oder  braune  und  verschieden  getarbte, 
baumartig  verzweigte  Zeichnungen,  wie  aolche  Schkfzik  abge- 

IbilJet  hat,  die  Geiassen  oder  Kerven  entsprechen  mögen ,  oder 
auch  gar  keine  Spuren  von  Verletzung. 
Viel  kürzer  darf  ich  mich  fassen  rücksichtlich  der  durch 
abnorm  tiefe  Temperatur-Einflüsse   bedingten    Hautkrankheit, 
die  als 
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Erfrierung,  Dermatitis  congelationis, 

oder  Congelatio  bekannt  ist. 

Unter  dem  lang  andauernden  Einflüsse  absolut  niedriger 
Temperatur,  bei  dazu  tlisponirten  Personen  aber  auch  sidion 
bei  einer  Temperatur  von  4 — 5"  über  dem  Gefrierpunkte» 
erleiden  die  derselben  ausgesetzten  Hautstcllen  Veränderungen, 
die,  wie  diejenigen  nach  Verbrennung,  ebenfalls  in  drei  Grade 
unterschieden  werden  können:  ala  Dermatitis  congelationis 
erythematosa,  bullosa  et  eseharotica. 

Die  erythematüse  Form  erscheint  zumeist  in  den 
Frostbeulen,  Pernionea,  Ihr  Standort  ist  vorwiegend  an 
den  Händen  und  Füssen^  seltener  an  der  Nase,  den  Wangen 
und  Ohren.  Sie  treten  erst  zu  Tage,  wenn  die  betreflenden 
Hautstellen  ,  nachdem  sie  der  Kälte  längere  Zeit  ausgesetzt 
waren,  sich  wieder  erwärmen,  demnach  zumeist  in  den  Abend- 
stunden und  in   der  Zimmerwärme ,    wo  sie  durch  stechenden 
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und  emptindiingslos.  Erst  nach  vielen  Tagen  bis  Wochen 
ergibt  sich ,  wie  weit  die  Gewebe  zur  Mortification  gelangt 
sind.  Es  zeigt  sich  dabei  ein  liöohst  ungleichmassiger  Effect 
der  Kälte,  indem  die  Mumifieirung  stellenweise  bis  auf  den 
Knochen  reicht  und  dieser  selbst  nekrosirt,  stellenweise  nur 
die  oberen  Hautschichten  verloren  gehen,  oder  auf  intermediären 
Stellen  durchgreifende  Xekrosirung  statt  hat.  An  der  Grenze 
der  Schorfe  etablirt  sich  exfolÜrende  Entzündung  und  Eiterung, 
die  mit  Fieber  einhergehen.  Verlust  einzelner  Phalangen  oder 
ganzer  Gliedmassen  ist  die  Folge  solcher  Erfrierungen,  nicht 
selten  Phlebitis,  Septikämie  und  Tod,  auch  wenn  frühzeitig 
die  operative  Beseitigung  der  abgestorbenen  Partie  vorgenommen 
worden. 

Die  Prognose  bei  Erfrierung  dritten  Grades  ist  aus 
den  genannten  Griinden  sehr  zweifelhaft,  auch  wenn  dieselbe 
nur  einige  Zehen  oder  Finger  betroffen  hat,  ITeberdies  ist 
noch  zu  bemerken ,  dass  man  über  die  Ausdehnung  und  Tiefe 
der  Erfrierung  erst  nach  vielen  Tagen  ein  Urtheil  bekommt, 
da  die  Reaetion  sehr  spät  und  zögernd  eintritt,  und  dasa  viele 
leblos  erscheinende  Partien  eich  noch  erholen  können,  da,  wie 
BiLLROTH  treffend  andeutet,  die  Getasse  ja  vielfach  dui^ch- 
gängig  sind  und  neuerdings  mit  Blut  injicirt  und  für  die 
Ernährung  der  Gewebe  dienstbar  werden  können,  insoweit 
diese  nicht  durch  directe  Erfrierung  ihrer  wässerigen  Bestand- 
theile  decomponiii,  worden  sind.  In  der  Durchgängigkeit  der 
Gefasse  liegt  aber  zugleich  die  grössere  Gefahr  für  Septikämie, 
indem  der  durchstreifende  Blutstrom  zersetzte  Gewebspartikel- 
ehen  fortschwemmt. 

In  der  Therapie  der  Congelatio  escharotica  sind  daher 
von  vornherein  die  Hände  ziemlich  gebunden.  Man  versucht 
durch  Frottiren  mit  Schnee  die  erfrorenen  Theile  allmälig  zu 
beleben  und  für  die  Circulation  durchgängig  zu  machen  Die 
Nothwendigkeit  partieller  oder  totaler  chirurgischer  Abtragung 
erfrorener  Theile  ergibt  sich  in  der  Folge  nach  Massgabe  der 
speciellen  chirurgischen  Erfahrang,  Hierüber  ist  in  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  lehrreicher  Weise  discutirt 
worden,  anlässlich  eines  interessanten  Vortrages  Billroth^s 
über  Gangraena  spontanea.  Während  Billroth  nach  seiner 
Erfahrung  für  möglichst  frühe  Amputation  plaidirte,  befür- 
worteten DüMBEiCHEE   und  DiTTEL ,    dass  man  die  Begrenzung 
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der  Gangrän  abwarten  solle.  Bei  Erfrierung  der  Zehen  und 
Finger  habe  ich  selbst  das  Zuwarten  für  den  Kranken  vortheil- 
hafter  gefunden,  da  durchschnittlich  mehr  erhalten  wurde, 
als  anfanglich  möglich  schien.  Bei  Verschorfung  bis  in  die 
Mitte  des  Unterschenkels  habe  ich  nach  spät  erfolgter  Ampu- 
tation lind  auch  während  des  Zuwartens  septikämischen  Tod 
eintreten  sehen. 

Sind  die  Personen  allgemein  erfrierungsstarr  aufgefunden 
worden,  so  versucht  man  dieselben  vorerst  in  einem  kalten 
Räume  durch  Frottiren  und  die  allgemein  bekannten  Belebungs- 
versuche zum  Bewusstsein  zu  bringen,  worauf  erst  die  örtlichen 
Erfrierungen  in  Betracht  kommen. 

Gegen  erythematöse  Frostbeulen  empfehlen  sich  Ein- 
pinselungen von  Jodtinctur,  Jodglycerin,  Collodium,  verdünnte 
Salpetersäure,  Citronensaft,  Tischlerleim,  Salben  von  Plumb.  acet. 
basic.  (5 — 10  ad  40),  Borax  mit  Creosot  (Oo  ad  20 TJnguent.), 
Campher  (Camphor.  rasae  l'OO,  Cerae  alb.  40*00,  Olei  lini  80*00, 
Bals.  peruv.  1*50),  Bals.  peruvianus,  Bierhefe,  Druckverband 
mittelst  Emplastr.  lithargyri  adustum.  Abreiben  mittelst 
Schnee,  heisse  Hand-  und  Fussbäder  —  medicinische  und 
Volksmittel  in  so  grosser  Zahl,  dass  schon  daraus  ihre  Unver- 
lässlichkeit  entnommen  werden  kann.  Geschwürige  Stellen 
wären  mit  den  erwähnten,  leicht  ätzenden  Salben  oder  Pflastern 
zu  belegen,  Blasen  zu  eröffnen  und  deren  Basis  mittelst  Lapis 
zu  ätzen. 

Wichtig  ist  die  Prophylaxis,  der  zufolge  die  zu 
Frostbeulen  Disponirten  schon  bei  massigem  Sinken  der  Tem- 
peratur warme  Handschuhe  und  Fussbekleidung  und  genügend 
bequeme  Beschuhung  tragen  sollen,  weil  die  Erfrierung  um 
so  leichter  eintritt,  je  mehr  der  Körpertheil  schon  durch 
Druck  anämisch  gehalten  wird.  Ausserdem  muss  man  bei 
Anämischen  und  Chlorotischen  durch  methodische  Medication 
mittelst  Ferruginosis  und  Verbesserung  der  Ernährung  die 
Disposition  für  Erfrierungen   überhaupt   zu  beheben  trachten. 
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b)  Symptomatische  Hautentzündungen. 

DirfuHe  erythematöse Entzündung.  Erysipel:  phlegmonöse  Form.  Pseudo- 
erysipel.   Circumscripte    Formen;  Furunkel/  Anthrax  (idiopathische  und 
symptomatische);  endemische  Formen :  Bouton  d'Alep.  Zoonosen  :  Mahas- 
nius,  I^eicheninfectionspustel,  Pustula  maligna. 

Die  symptomatischen  Hautentzündungen  bilden  nach 
Ursache  und  Wesen  einen  nicht  zu  verkennenden  Gegensatz 
zu  den  früher  besprochenen  idiopathischen  Entzündungen. 
Während  diese  einen  directen  Effect  äusserer  Schädlichkeiten 
darstellen  und  in  Allem  und  Jedem  proportional  sind  der 
mechanischen,  chemischen  und  dynamischen  In-  und  Extensität 
jener  Causa  nocens,  nehmen  die  symptomatischen  Haut- 
entzündungen, einmal  angeregt,  eine  Gestalt  und  Verlaufsweise 
an,  welche  mit  der  supponirten  Ursache  nicht  gerade  gedeckt 
werden  kann. 

Die  Schädlichkeiten ,  welche  die  symptomatischen  Ent- 
zündungen veranlassen,  sind  nicht  eigentlich  bekannt,  sondern 
nur  nach  ihrem  allgemeinen  Charakter  abgeschätzt  und  gelten 
als  giftige  oder  irritirende  Substanzen,  welche  direct  oder 
indirect  von  animalischer  Abstammung  sind,  sei  es  von  dem 
eigenen  oder  einem  fremden  menschlichen,  oder  von  einem 
thierischen  Körper.  Üb  diese  Stoffe  nicht  organisirte  Zerfall- 
producte  thierischer  Gewebe,  oder  organisirte  Elemente  (Micro- 
coccon,  ßactcrien,  Bacteridien)  sind,  ist  eine  grösstentheils  noch 
•strittige  Frage.  Sei  dem  we  immer,  man  stellt  sich  vor,  dass  die- 
selben auf  eine  wunde  Hautstelle,  oder  irgendwie  in  die  Säftebahn 
gebracht,  eine  Entzündung  veranlassen,  die  als  Hautaffection 
sich  verschieden  weit  ausbreiten  und  als  solche  ablaufen,  oder 
auch  den  Gesammt<n'ganismus  in  Mitlcidenscliaft  ziehen  kann, 
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wie  das  Leichengift,  Milzbrandgift,  Schlangengift,  Rotzgift; 
oder  dass  diese  Schädlichkeiten  von  einem  im  betreffenden 
Körper  befindlichen  Krankheitsherde,  z.  B.  einem  retrouteri- 
nalen  oder  einem  cutanen  Eiterherde,  einer  Pustel  der  Haut, 
oder  einer  gar  nicht  nachweisbaren  Quelle  abstammend,  in 
die  Gefässbahn  gelangen  und  theils  die  Haut  zur  Entzündung, 
theils  den  Gesammtorganismus  zur  Erkrankung  bringen,  wie 
beim  Rothlauf,  Furunkel,  Anthrax.  Nach  alledem  können  die 
symptomatischen  Hautentzündungen  auch  als  örtliche  oder 
allgemeine  Infectionskrankheiten  gelten.  Doch,  wie  gesagt,  ist 
eine  solche  Auffassung  nicht  für  alle  Fälle,  z.  B.  nicht  für 
jeden  Furunkel,  zu  begründen. 

Nach  ihrem  klinischen  Charakter  erscheinen  die  sympto- 
matischen Hautentzündungen  entweder  in  diffuser  Form, 
wie  Erysipel  und  Pseudoerysipel,  ersteres  mit  mehr  serösem, 
dieses  mit  mehr  plastischem  Exsudate,  oder  in  circum- 
scripten  Herden,  wie  Furunkel,  Anthrax,  Milzbrandpustel, 
Rotzkrankheit,  Bouton  d'Aleppo.  In  Berücksichtigung  der  Inten- 
sität der  gesetzten  Gewebsveränderung  unterscheiden  wir  die 
hieher  gehörigen  Entzündungsformen  in  er ythema tose  und 
phlegmonöse. 

Als  crythematöse  Entzündung  ist  anzuführen: 

Erysipelas, 

Rotlilauf,  Rose,  d.  i.  eine  in  der  Regel  von  Fieber  ein- 
geleitete und  begleitete  Hautentzündung,  welche 
sich  als  diffuse,  schmerzhafte  Röthung  und 
Schwellung  der  allgemeinen  Decke  darstellt  und 
nach  acutem  Verlaufe  grösstenth  eilsmitAbschup- 
p  n  n  g  endet. 

Symptome  und  Verlauf  der  Krankheit  lassen  eine 
gewisse  Analogie  mit  denen  der  acuten  Exantheme  nicht  ver- 
kennen. 

Dem  Ausbruche  des  Rothlaufes  geht  gewöhnlich  12 — 24 
Stunden  voraus  ein  Schüttelfrost  mit  folgendem  Hitzestadium, 
gastrischen  Erscheinungen,  Erbrechen  Tind  allgemeinen  Begleit- 
erscheinungen, wie  solche  auch  dem  sogenannten  Eruptionsfieber 
der  acuten  Exantheme  eigenthümlich  sind. 

Die  erysipelatüse  Entzündung  tritt  an  einer  beschränkten, 
etwa  thalergrossen  Hautstelle  auf  unter  Empfindung  von  Span- 
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nung  und  massigem  Schmerz  oder  Jucken,  als  ein  unregel- 
mässig begrenzter,  meist  steilrandiger,  rother,  erhabener  Fleck, 
in  dessen  Bereich  die  Haut  glatt,  glänzend  erscheint  —  Ery- 
sipelas  glabrum  —  heiss,  derb  und  gegen  Druck  schmerzhaft 
sich  anfühlt  Tind  nach  Verdrängen  der  Röthe  gelblich  tingirt 
erscheint. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  breitet  sich  die  Ent- 
zündung ziemlich  gleichmässig  auf  die  nachbarliclien  Haut- 
stellen aus,  80  dass  der  Fleck  binnen  zwei  bis  drei  Tagen 
pclion  eine  flachhand-  oder  doppelt  so  grosse  Ausdehnung 
erlangt  hat.  In  massigen  Fällen  hat  der  Process  mit  einer 
solchen  Ausdehnung  und  binnen  wenigen,  etwa  3 — 5  Tagen, 
seinen  Höhepunkt  erreicht  und  steht  von  da  ab  stille  —  Ery- 
sipelas  fix  um.  Das  Fieber,  welches  mit  abendlichen  Exacer- 
bationen und  Temperaturen  von  39 — 41  "C.  denselben  begleitet 
hatte,  Schlaflosigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  leichte 
Delirien,  Trockenheit  der  Zunge  etc.  schwinden  und  die  Haut- 
entzündung bildet  sich  allmälig  zurück.  Das  lebhafte  Roth 
der  erysipelatöaen  Stelle  verwandelt  sich  iu  Blau-  bis  Braun- 
roth und  Blassbraun,  die  Turgescenz  und  Derbheit  der  kranken 
Hautstelle  weichen  allmälig,  die  braungefärbte  Epidermis  löst 
sich  in  Schüppchen  oder  Lamellen  ab  und  die  Haut  erscheint 
normal.  Esslust  und  Schlaf  stellen  sich  allmälig  während  der 
Rückbildung  der  Hautaffection  ein. 

Je  nach  der  Ausdehnung  des  Processes  kann  ein  solcher 
Verlauf  8 — 14  Tage  in  Anspruch  nehmen. 

Von  diesem  sehr  häufig  zu  beobachtenden  Tvpus  gibt  es 
Abweichungen  im  günstigen  und  Tingünstigen  Sinne  und  nach 
verschiedenen  Richtungen.  So  nach  dem  gesammten  Symptomen- 
Complexe,  indem  sowohl  die  Hautaffection  äusserst  unansehnlich, 
etwa  thalergross  ist,  von  vornherein  fixirt  bleibt  und  ohne 
alle  concomitirenden  Fieber-  und  Allgemoinerscheinungen  ein- 
hergeht. Doch  kann  auch  da  die  örtliche  Affection  viele  Tage 
bestehen  und  sich  nur  zögernd  rückbilden. 

Weitors  nach  der  Intensität  und  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung. So  kann  die  efstere  sich  derart  steigern ,  dass  die 
seröse  Infiltration  innerhalb  des  Epidermisstratums  zur  Bildung 
von  Bläschen  und  Blasen  führt,  die  da  und  dort  über  der 
derb  geschwellten  Haut  sich  erheben  —  Erysipelas  vesi- 
culosum   et   bullosum.     Aus   diesem    geht   durch   Eitrig- 
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werden   des   Blaseninhaltes   die   Form  des  Erysipelas  pnstu- 
losnxn,  und  durch  Vertrocknung  desselben  die  des  Erj'^sipelas 
crüstosum  hervor.    Auch   im   Corium   selbst  kann  die  Infil- 
tration sehr  intensiv  werden   und   durch  mechanischen  Druct 
und   ^'ompresBion    der  Getasse  zu  Gangrän  ftihren,    wie  zu* 
weilen  an  den  Augenlidern,  am  Penis  und  Serotum,  am  Kreuz; 
oder  zu   eitrig-cellulärer  Schmelznng  der  Gewebe-,    Furunkel- 
und  Abseessbildang, 

Wichtiger  als  diese  Eigenthiimlichkeiten  der  örtlichen 
Erscheinung  ist  fiir  den  allgemeinen  Verlaiif  das  sogenannte 
Wandern  des  Rothlaufes  —  Erysipelas  migrans.  Während 
hei  normalem  Verlaufe  die  Entzündung,  nachdem  sie  eine 
massige  Ausbreitung  erlangt  liat,  sich  fixirt  und  nach  kurzem 
Beharren  sich  allseitig  riickbildet  ,  schreitet  dieselbe  bei  dem 
wandernden  Rpthlauf  nach  einer  oder  mehreren,  Richtungen 
continuirlich  fort,  während  von  der  entgegengesetzten  Seite 
her  die  Rückbildung  in  gleichem  Schritte  nachfolgt»  Die  Aus- 
breitung g^chieht  immer  nach  der  Seite  der  gewulsteten, 
steilen  Ränder  durch  gleichmässiges  Vorscliieben  dieser,  oder 
durch  zackige  AuslSufer,  die,  wie  Pfleger  gezeigt,  den  Lakobs« 
sehen  Spaltrichtungen  der  Haut  folgen,  während  \*on  der  Seite 
der  flachen*  verwaschenen  Ränder  die  Rückbildung  eintritt. 
Derart  fortschreitend,  kann  der  Rothlauf  sehr  grosse  Haut- 
strecken und  auch  die  gesammte  Hautoberfläehe  durchwandern, 
ja,  xur  ürsprungsstelle  zurückkehrend ,  den  Cyclus  ein  zweites 
Mal  antreten.  Auch  mitten  im  abgeheilten  Territorium  pflegen 
neue  Rothlaiif*€entra  zu  entstehen  und  getrennt  stehende  Rotb- 
laufflächen  können  durch  zart  rosenroth  getärbte  Striemen  und 
lAnien,  wie  solche  als  Symptome  der  Lymphangioitis  bekannt 
Hind,  mit  einander  in  Verbindung  treten,  längs  solcher  Strie- 
men auf  einander  wachsen  und  später  diffus  verschmelzen. 
Vier  bis  sechs  Wochen  nimmt  ein  solcher  Verlauf  in  Anspruch^ 
während  dessen  die  Kranken  ausserordentlich  herunterkommen, 
theils  durch  den  materiellen  Verlust,  welchen  die  ausgebreitete 
Essudation  involvirt,  tbeils  durch  das  Fieber,  das  die  ganze 
Zeit  über  mit  den  Exacerbationen  des  Rothlaufes  Schritt  halt 
und  dieselben  entweder  durch  Steigerung  der  Temperatur  und 
Pulsfrequenz,  oder  durch  Schüttelfrost  jedesmal  ankündigt. 
Chronische  Exantheme,  wie  Syphilis,  Psoriasis,  Lupus  bilden 

während  intensiven  Rothlaufes,    wie   bei    anderen  tieber 
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^elbon  Masse »    als  der  Rothlaiif  grössere  Hautfläehen 
■■^iclircsitet  und  länger  andauert^  mehrten  äieli  auch  die  tt 
ieit^n   und  Gefahren   der  Complicationen,    als  wek 
bemerken  sind:  Delirien,  Sopor,  (relurnödeni,  Meningitis,  Li 
SdeüriL,  Pnenmonie,  OlottiBÖdom,  Plexiritisi»  Endo*  und  Perica 
met^L^tatisehe   Entzündung    und  Vereiterung  der  Gelenkt 
fibfösen   Häute,    der  Haut    und    des   snbentaneu  Zellge 
p>"axiH8che  Processe  überhaupt. 

Nach   der  Loealisation  lat  der  Gesichtsrotl 

lErysipelas  faciei  —  am  häuflgaten  zu  beobachten.  D 

g^^t^  meist  von  einer  Stelle  der  Xaeie  oJer  der  Wang< 
bi^^Äjreilen  nachweislich  von  der  Nasen-  oder  ßaehenschleiö 
iFm  ^^welchen  Fällen  man  von  einem  Erysipel  der  Seh 
H  ^  xit  sprechen  kann.  Das  ganze  Gesicht  kann  successiv 
g-l^it^Tizeitig  davon  befallen  sein.  Dasselbe  ist  dann  u 
€f "moxin  gedunsen,  die  Lippen  j«ind  wulstig,  abstehend,  am 
M^'o.xsde  quillt  reichlieher  Speichel ,  die  Zunge  ist  brau 
trocsken,  rissig;  Rachen-  und  Gaumenschleiinhaut  wie  geft 
t:rc>€2jken ,  glänzend ;  die  Augenlider  üdeinatös ,  geseh 
^"tiA^v^ilen  brandig;  die  Ohnnuscheln  dick,  abstehend 
^^^liorgang  beinahe  dmx^h  die  Schwellung  verlegt;  di 
<J<:>i*t  stehen  aui*  der  Haut  Blasen  und  Kru^sten,  Der  E 
<l^lirirt  bei  hoher  Temperatur  (41°  C.)  und  vollem  beschleu3 
"tiJs  oder  bietet  ein  andermal  Erscheinungen  der  Depr 
^ai*^  -verlangsamten  Puls,  Apathie  oder  gar  Sopor,  Gefii 
pH€-g|4Q  insbesondere  die  Gehirnersclieinungen  ^ü  vf\ 
^^ä.ht.*end  der  Kothlanf  den  behaarten  Kopf  besetzt, 
•^^«on  Durch  Wanderung  derselbe  erst  auf  Nacken  und  So! 
"^5^^  Ansicht  gelangt.  An  der  behaarten  Kopfhaut  v( 
^^<iti  die  Erkrankung  mehr  durch  die  grosse  Schmerzhaft 
^f^S^n  Berührung^  da  die  Haare  das  Krankheitsbild  verdi 
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^<^li  Ablauf  der  Entzündung  fallen  die  Haa^J'e  reichlicl 
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l^omrot  es  zu  Verlust  aller  Koptliaare  in  raschem  Efflii 


st 


^^  erklärt  sich  dadurch,  dass  auch  in  die  Follikel  Exsit« 

^-^Ifindet  (HaiohtX  durch  welche  die  Wurzelscheiden  v( 

'^  '*t.%haut  abgelöst  werden,  sowie  dutxdi  die  folgende  Seboi 

Der  Gesichtsrothlanf    endet    noch     während    sein« 

^^-^«^des  zuweilen   tüdtlich  durch  die  früher  erwähnten  0 

^*^ionen,  namentlich  bei  älti?ren  Individuen  und  Potatoren 
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Lungen-    uder    Hirnüdem ,    geht  aber    sonst    grosstentheils 
Genesung  übpr. 

Manche  Menschen  we^rden  mehrere  Jahre  hindurch  wiei^ 
holt  von  Gesiehtsroöe  heimgesucht.  Bei  solchen  pflegt  sich  eine  b 
bende  Verdickung  und  Derbheit  der  Wangenhaut  herauszubllcl 

An    allen    übrigen  Körperstellen    kann    Rothlauf    seir 
Anfang  nehmen»  bei  Neugeborenen  oft  vom  entziindeten  Nal>^ 
aus  —  Ervsipelas  umbiliei  —  mit  oft  tödtlichem 
von    den    Impfstellen    Vaccinirter  —  Vaccinarothlauf 
von  den  Genitalien  bei  Wöchnerinnen* —  Eryi»ipelas  puerpe-" 
ralis — :    von    den    Extremitäten  bei   mit  Variees,    Excoria* 
tiones,  Pusteln  behafteten  Personen, 

Die  eben  aufgezählten  G  e  1  e  g  e  n  h  e  i  1 8  u  r  s  a  e  b  e  d  de^ 
Erysipel ,  sowie  die  Häufigkeit  dieser  oder  jener  Localisation 
desselben  hängt  zusammen  mit  dessen  besonderer  Aetiologie. 

Wie  Hebrä  ,  BiLLitoTH  und  die  meisten  neueren  Patho- 
logen» meine  auch  ich,  da?s  Rothlauf  nie  anders  entsteht,  als 
durch  Aufsaugung  von  irgend  welchen  Entzündung  und  Fieber 
erregenden  Stoffen  (phlogogene  und  pyrogene  Substanzen ^ 
BrLLROTH)  in  die  Lympligefässe  und  Saftcauäle  der  Haut. 
Dafür  spricht  sowohl  das  Auftreten  jener  früher  erwähnten» 
den  Gefässen  entlang  laufenden  rothen  Streifen  bei  Rothlauf, 
so  daf^s  ich  das  Erysipel  als  Lymphangioitis  eapillaris  cutis 
ansehen  mochte;  als  auch  der  Umstand,  dass  man  in  den 
meisten  Fällen  einen  Entzündungs-  oder  Eiterherd  nachweisen 
kann,  der  eben  solche  pyrogene  Stoffe  (organiBche  Zersetzungs- 
producte  im  Allgemeinen)  zu  produciren  geeignet  ist,  und 
von  welchem  die  Lymphangioitis  und  der  Rothlauf  ihren 
Ausgang,  genommen,  sei  es  ein  Abscess  in  der  Haut,  oder 
Caries  einer  Rippe,  oder  ein  Eiterherd  im  Doüüi^g^schen 
Räume;  und  endlich  noch  die  Eriahrungi  dass  zumeist  die 
Entzündung  sofort  sich  rückbildet,  wenn  durch  Ablösung  der 
Krusten  auf  der  Haut,  oder  Eröffnung  des  Abscessea,  dem 
Eiter  Austritt  verschaff't  wird,  von  dessen  Absperrung  und 
Zersetzung  eben  der  Rothlauf^  als  Folge  einer  Art  Autoin fection, 
begonnen  hatte. 

Bezüglich  des  Gesichtsrothlaufes  herrscht  jedoch  vieUach 
die  Meinung,  dass  derselbe  genuin,  durch  ^Erkältung'*  entstehen 
könne.  Ich  betone,  dass  bezüglich  dessen  Ursache  dasdeUie 
gilt,    wie    filr   Rothlauf    an     einer    Extremität     Man    mus« 
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dessen  Quelle  aufsuchen  and  wird  sie  finden  in  Cariea  eines 
Zahnes  (Erysipelas  odontalgieum),  in  Eezem,  Lupus,  Sorophu- 
lose,  Syphilis  der  Nasenseh leimhaut,  in  einem  retropharyngealen 
Abseeese  und  Aehnlichem»  Allgemein  wird  angenommon,  dass, 
wer  einmal  Gesichtsrothlauf  gehabt,  besonders  disponirt  ist  zu 
Kecidiven.  Das  ist  richtig,  aber  nicht,  weil  er  sich  leichter 
erkältet,  sondern  weil  die  vorliegenden  Ursachen  solche  sinil, 
dass  sie  chronisch  bestehen  (scrophulöse  Rhinitis»  Eczema  und 
Lupus  nasi)  und  demnach  öfters  die  bedingenden  Stoffe  tur 
Rothlauf  hergeben.  Die  rationelle  Therapie  weiss  auch  diese 
Verhältnisse  gebührend  zu  würdigen. 

Dennoch  ist  damit  die  Aetiologie  des  Erysipels  nicht  für 
alle  Fälle  klargestellt.  Zu  gewissen  Zeiten,  bei  uns  nament- 
lich im  Frühling  und  Herbst,  tritt  sowohl  bei  sonst  (jesunden, 
als  besonders  in  Spitälern  zu  bestehenden  Wunden,  Rothlauf 
in  grösserer  Fre^juenz  auf,  und  es  wird  angenommen,  dass  dieses 
(septische)  Erysipel  sogar  direct  übertragbar  sei ,  sei  es  ver- 
mittelst eines  flüchtigen  Stoffes  (Volkmannj,  oder  organischer 
Krankheitskeime ,  Bacterien ,  Micrococceo  ,  (Lükomsky  ,  Orth, 
PoKFiCK,  ZoELZEft  u.  A.),  Injectioneu  mittelst  Erysipel  Producten 
bei  Thieren  haben  sich  sehr  giftig  erwiesen.  Doch  ist  damit 
keineswegs  dargethan ,  ob  jenes  Agens  organisirt  oder  nicht* 
oder  nur  chemischer  Natur  sei. 

Die  anatomische  Veränderung  der  Haut  bei  Erysipel 
besteht  wesentlich  in  einer  Infiltration  der  gesammten  Cutis, 
also  Epidermis,  Corium  und  Unterhantzellgewebe,  mittelst 
eines  vorwiegend  serösen  Exsudates»  Doch  ist  dieses  keines- 
wegs zeUenarm,  wenn  auch  nicht  so  reichhaltig  an  Exsudat- 
zellen, wie  das  plastische  Exsudat  der  phlegmonösen  Haut- 
entzündung. Quelhing,  Trübung,  Kerntheilung ,  Zerrung  und 
Dehnung  der  Retezellen  za  einem  Fächerwerk  (wie  hei  Blasen- 
bildung) sind  die  Wirkung  jener  Exsudation  im  Bereiche  der 
Epidermis;  im  Corium  Aufi|uellung  der  ßindegewebstibrillen, 
Erweiterung  der  Safträume,  während  um  die  erweiterten  Blut- 
gefässe reichlich  ExsudatzeJlen  sich  reihen.  Ebenso  findet 
Exsudation  in  die  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  statt,  welche 
Lockerung  der  Wurzel  scheiden ,  nachträgliches  Ausfallen  der 
Haare  und  lang  andauernde  Zellenproliferation  sub  forma  von 
Seborrhoe  zur  Folge  hat.  Die  erwähnte  Beschaffenheit  des 
Exsudates    und   der    Gewebe    erklärt  die  klinischen  Örtlichen 
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Symptome,    sowie    die   Restitutio   ad  integrum  nach  erfolgter 
Resorption  des  Exsudates. 

Acut  kann  sich  der  Zellengehalt  und  die  Plaötieitat  des 
Exsudates  steigern.  Dann  kommt  es  stellenweise  zu  den  Symp* 
toraen  der  phlegraonösen  Hautentzündung ^  luikro-  und  makr«»* 
skopischen  Abscessen  und  Gangrän. 

Bei  an  derselben  Stelle  häufig  sich  wiederholendem  Ery- 
sipel»  wie  im  Gesichte,  an  den  Unterschenkeln,  bleibt  ein 
Theil  des  serösen  Exsudates  jeweilig  zui*ück.  Es  summirt  sich 
sodann  zu  einem  chronischen  Oedem  von  dem  Cliarakter  des 
sogenannten  lymphatischen  (Virchow),  das  sehr  viel  Exsudat- 
gellen  enthält.  Diese  wachsen  mit  der  Zeit  zu  Bindegewebö- 
kurperchen  aus  und  vereinigen  sich  zu  Pibrillen  OouNci),  So 
geht  aus  denselben  neues  Bindegewebe  und  Verdickung  dejr 
betreftenden  Haut  hervor  —  Pachyderraia.  Man  kann,  wie 
gesagt,  derart  die  Wangen  dauernd  verdickt  linden  nach  häutig 
wiedergekehrtem  Rothlauf,  und  ebenso  die  Unterschenkel. 

Die  Diagnose  des  Rothlaufs  ist  unter  Würdigung 
seiner  geschilderten  Charaktere  nicht  schwierig,  Verweclis- 
lungen  kommen  vor  gegenüber  von  Erythem,  Dermatitis  phleg- 
monosa, und  bei  der  Blasenfarm  mit  Eczem» 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig.  Die  meisten 
Fälle  enden  in  Genesung.  Dennoch  ist  Vorsicht  in  der  Vor- 
hersage unter  allen  Umständen  geboten,  da  man  nie  wissen 
kann,  welche  Ausdehnung  der  Proeess  nehmen  und  ob  nicht 
schwere  Complicationen  zu  demselben  treten  werden, 

Dass  Erj'sipelas  faciei  und  migrans  im  Allgemeinen,  und 
besonders  bei  Trinkern  und  alten  Personen  bedenklich  werdea 
kann,  ebenso Erysipelas  umbilici  infantum  gefährlich  ist,  habe 
ich  bereits  erwähnt. 

Die  Therapie  des  Rothlaufes  ist  rücksichtlich  seiner 
allgemeinen  Symptome  in  der  Weise  zu  leiten,  wie  bei  allen 
tieberhaften  Krankheiten ,  und  nach  den  fdr  diese  geltenden 
Indicationen.  Danach  wird  man  einmal  die  übermässige  Körper^ 
wärme,  Delirien,  Unruhe  durch  kalte  Einhüllungen,  Eisbeutel^ 
LEFTEK^gchen  Kühlapparat  u.  s.  w.  zu  mitigiren  trachten,  bri 
regelmässigem  Typus  der  Exacerbation  Chinin  verabreichen, 
hei  massigem  Fieber  oder  afebrilem  Verlaufe  in  dieser  Richtung 
ganz  unthätig  bleiben  können.  Entschieden  sind  Veuaesectionen, 
Blutegel  und  Schrupfkopfe  zu  verwerfen. 
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Vielfach  waren  von  jeher  die  Bestrebungen,  durch  ört- 
liche Eingriffe  und  Mittel  die  erysipelatöse  Hauten tzlmdiuig 
zu  begrenzen  und  am  Portschreiten  zu  hindern »  doch  j  man 
kann  sagen,  vergebens.  Weder  das  Ziehen  einer  Grenzmarke 
mittelst  Lapisetiftes  hat  sich  als  Hinderniss  für  die  Ausbreitung 
des  Erysipels  ergeben,  noch  lässt  sieh  dieses  durch  Bestreichen 
mit  Collodium,  Jodtinctur,  Carbol-Terpentbiu  etc.  oder  durch 
sogenannte  antiseptisehe  örtliche  und  innere  Medication  an 
Ort  und  Stelle  festbannen. 

Die  rationelle  Behandhiug  macht  sich  zur  ersten  Aufgabe, 
den  Ausgangspunkt  des  Rothlaufes  zu  eruiren  xmA  unschädlich 
zu  machen,  —  Bei  Gesichtsrose  rausa  man  nachsehen^  ob  etwa 
ein  Zahnabscess  vorhanden  ist  und  ihn  erött'nen,  besonders  aber 
die  Kasenhühle  genau  inspiciren,  daselbst  befindliche  Pusteln 
eröffnen,  Krusten  und  Eiterherde  durch  Einlegen  von  Salben- 
und  Oeltampons  erweichen :  und  ich  habe  schon  manchen  Fall 
von  seit  Jahren  recidivirendem  Gesichtsrothlauf  dauernd  geheilt, 
indem  die  Patienten  gelehrt  wurden,  auch  nach  Ablauf  der 
Krankheit  Krustenbildungen  im  Bereiche  der  Nasenhöhle  zu 
verhüten.  Analog  müssen  an  anderen  Körperstellen^  z,  B»  an 
den  Unterschenkeln,  leicht  auftind liehe  oder  auch  verborgene 
Eiterherde,  z.  B.  Periproctitia  bei  Erj^eipel  der  Nates,  auf- 
gesucht und  durch  Erweichung  der  sie  deckenden  Krusten, 
oder  operative  Erofthung  ihrer  Decken  erschlossen  werden. 
Indem  derart  die  Gelegenheit  fiir  neuerliche  Resorption 
entÄÜn dungserregender  Substanzen  beseitigt  wird ,  ist  auch 
der  erysipelatöse  Process  am  ehesten  zu  begrenzen. 

Die  in  Entzündung  befindlichen  Hautstellen  selbst  werden 
entweder  gar  nicht,  oder  mit  trockener  Verband  wolle,  mit  Eis- 
blasen oder  Kataplasmen  bedeckt,  je  nachdem  man  die  Kranken 
fiir  das  Eine  oder  Andere  subjectiv  mehr  disponirt  lindet, 
d,  h.  ob  sie  dies  oder  jenes  angenehmer,  behaglicher  empfinden. 
Auflegen  von  auf  Leinwand  gestrichenem  Unguent,  hydrargyri 
ist  bei  Geeichtsrothlauf  beliebt,  doch  achte  man  dabei  auf  die 
Gefahr  von  Salivation.  Hüetee,  Neüdökfer  und  Andere 
haben  angegeben,  durch  täglich  10 — 20malige  subcutane  Injec- 
tion  von  ein-  bis  zweipercentiger  Carbollösung  den  Rüthlaut 
örtlich  coupirt  zu  haben*     Ich  habe  darüber  keine  Erfahrung. 

Die  Application  von  auf  Leinw^and  gestrichenen  müden 
Salben   (Gerat,    aimplex,    Zink-    oder  Präcipitatsalben  (l  ;40), 


}78 


Einnndxwan^jgste  Vorleanng. 


(ilycerin,  Vaseline,  LiSTKK'sche  Paste,   Plumbum  aceticum  und 
Aehnlk'.iies    kann    die  Spannung  etwas  mildern  und  besonder 
zur  Zeit  der  Decnistation  als  zweckmässig  empfohlen  werdeiiil 

Die  phlegmonösen  Hautentzündungen  charakterisiren 
sich  durch  intensive,  schwer  verdrängbare  Röthe ,  Hitze, 
Schmerzhaftigkeit  und  sehr  derbe,  bis  zu  bedeutender  Härte 
gesteigerte  Infiltration  und  Schwellung  der  betroffenen  Haut 
und  durch  den  gewöhnlichen  Ausgang  in  eitrige  Schmelzung 
oder  Massennekrose  (Gangrän)  des  Gewebes. 

In  diffuser  Form  stellt  dieselbe  das  sogenannte  Psetido«! 
ery&ipel  (Phlegmone)  vor.  Meist  mit  Schüttelfrost  imd 
Fieber  eingeleitet,  entsteht  dasselbe  als  eine  über  grosse 
Strecken*  z.  B.  eine  Extremität,  sehr  acut  sich  ausbreitende, 
derbe,  schmerzhafte  Schwellung  und  Ulrthurig  der  Haut.  Die 
Entzündungserseheinungen  können  mit  Naehlass  des  Fiebers 
nach  einigen  Tagen  sieh  verlieren ,  unter  Znrücklassung  von 
brauner  Pigmentirung  and  Desquamation.  Häutiger  kamrat  es 
»ehr  rasch,  binnen  ein  bis  drei  Tagen,  zu  weit  verbreiteter 
eitriger  Schmelzung  des  Gewebes^  die  durch  gesteigertes  Fieber 
und  örtlich  durch  Fluctuation  sich  zu  erkennen  gibt.  Nach 
Eröffnung  und  Entleerung  des  oft  jauchigen  und  massenhaften 
Eiter«,  dem  immer  auch  gröbere  Gewebsfetzen  beigemengt 
sind,  zeigt  sich  oft  eine  enorme  Verwüstung  des  Unterhant- 
zellgewebes, oder  gar  noch  der  unterliegendt^n  Gewebe,  Fascien, 
Muskel,  Entblössung  oder  Nekrose  der  Knochen,  Eröffnung  der 
Gelenke.  Am  übelsten  in  dieser  Beziehung  ist  die  Phlegmone 
der  Hand,  welche  frühzeitig  die  Phalangcalknochen  und  Gelenke 
geßLhrdet, 

Neben  den  örtlichen  Folgen  sintl  fortgeleitete  Adenitis, 
femers  Pyämie ,  Icterus ,  Metastasen ,  langwierige  Kachexte 
oder  rascher  Tod  bei  Pseudoerysipel  zu  fürchten» 

Die  Ursache  desselben  ist  wohl  immer  eine,  sei  es  von 
aussen  her  durch  Leichengift,  Variolainhalt,  Puerperalseeret, 
.lauehe,  faulende  animalische  Substanzen  überhaupt,  mittelst 
Eintragung  in  eine  Wunde  (Excoriation)  erfolgte  Intoxication ; 
oder  eine  analoge  Vergiftung,  die  von  einem  Eiterherd  dea 
Individuums  selbst  durch  die  Lymphbahn  ihren  Weg  genommen. 
In  dem  letzteren  Falle  stellt  ihr  Effect  die  eigentlich  meta* 
statische  Phlegmone  vor,  wie  die  nach  Variola  vera 
geschilderten,    oder    die    bei  Wöchnerinnen  zu  beobaebteaden* 
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Hieher  würden  auch  die  darch  ScUaiigeiigift ,  Bisa  von 
Scorpionen  etc.  von  den  Bisswunden  her  sieh  ausbreitenden 
Phlegmonen  gehören,  die  entweder  als  örtlicher  Affect  ab- 
laufen, oder  durch  allgemeine  Blutvergiftung  den  Tod  herbei- 
führen, 

Bezüglich  ihrer  Therapie^  die  aus  der  Chirurgie  bekannt 
ist,  erwähne  ich  nur  die  Nothwendlgkeit,  so  früh  als  möglich 
und  genügend  tief  Einschnitte  zu  machen,  auch  wenn  noch 
kein  Sammelherd  des  Eiters  zu  constatiren  wäre. 

In  circnmscr ipter  Form  erscheint  die  phlegmonöse 
Hautentzündung  bei  den  als  Furunkel  und  Anthrax  be- 
kannten Kranklieiten «  sowie  bei  den  Zoonosen :  Rotz- 
krankheit, Leicheninfeetianspustel  und  Pustula 
maligna. 

Der  Furunkel  stellt  einen  umschriebenen,  derben,  ent- 
zündlichen Knoten  der  Cutis  vor,  in  dessen  Centrum  es  ge- 
wöhnlich zu  Nekrose  des  Gewebes  in  Gestalt  eines  zur  Elimi* 
nation  gelangenden  Pfropfes  kommt.  Seine  Entwicklung  kündigt 
sich  durch  umschriebene  Schmerzhaftigkeit  und  Härt^  der 
Haut  an.  Erst  am  folgenden  Tage  zeigt  sich  daselbst  auch 
Röthe  und  vermehrte  Wärme.  Geschwulst,  Härte  und  ßötbe 
breiten  sich  aus^  so  dass  der  nur  massig  vorragende  luioten 
hasel-  bis  wallnussgross  erscheinen  kann.  Bei  dem  ileutlich 
um  einen  Haarbalg  entstandenen  Follicular-Furunkel  zeigt 
sich  schon  frühe  ein  vom  Haare  durchbohrter  gelber  Pnukt;  bei 
den  sogenannten  Zellgewebs-Furunkeln  dagegen  sieht  man  einen 
solchen  erst  nach  mehreren  Tagen  ,  oder  wölbt  sich  auch  nur 
die  blaurothe  und  verdünnte  Haut  empor,  indem  es  inzwischen 
unter  Andauer  der  Schmerzen  und  Gefühl  von  Pulsiren  zu 
eitriger  Schmelzung  in  dessen  Mitte  gekommen.  Nach  Er- 
öffnung der  Eiterdecke  mildern  sich  in  etwas  die  Schmerzen, 
doch  schwinden  dieselben  erat  dann  gänzlich,  wenn  sich  nach 
8 — 10  Tagen  die  nekrotische  Masse  durch  Eiterung  losgelöst 
hat.  r)iesell)e  wird  in  Gestalt  eines  gelblich-grünen,  zähen, 
eiterdurchtränkten  Pfropfes  ausgestossen  oder  ausgelöst.  Hier- 
auf erfolgt  allmäliger  Verschluss  der  becherfiirmig  klaffenden 
Höhle  durch  Granulation. 

Manchmal  eröffnet  sich  der  furunkulöse  Knoten  an 
mehreren  Punkten  und  lösen  sich  mehrere  Pfropfe  aus.  Die 
Haut    sieht   dann    daselbst    wabenartig    durchlöchert    aus    — 
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b^u-ulu*lllus  vespajo.  Es  handelt  sich  da  am  mehrere  zu- 
»rtmiiuMiK^Hlrängt«  Farunkel. 

Koi  ivixbai^cn  Individuen  begleitet  wohl  auch  Fieber  die 
Knt%Uudun>(H    und  Eiterungsperiode  des  Furunkels. 

Uoi'  Anthrax  (C arbunke  1)  entsteht  als  eine  furunkel- 
vjloioho.  aber  über  thaler-  bis  flachhandgrosse  und  noch  mehr 
iiUM^'broitoto ,  sehr  harte,  kaum  bewegliche  Infiltration  der 
Haut  iiihI  (It'H  IJnterhautzellgewebes.  Sein  häufigster  Sitz  ist 
ilio  NaokiMigegend,  doch  kommt  er  auch  im  Gesichte,  auf  der 
\V«u>cr,  liippe,  oder  am  Rücken,  in  der  Kreuzgegend  vor, 
Si'liuu'r/  und  Fieber  sind  bei  demselben  oft  sehr  intensiv,  ja, 
Uoi  Ht«iiu*r  ljO(*al]sation  am  Nacken  und  im  Gesichte  zuweilen 
tiiioli  l>t»Iirien  und  Sopor  zugegen.  lieber  demselben  nekrosirt 
Jio  Haut  in  verschiedener  Ausdehnung  und  Form,  indem  sie 
4u  «»int»r  bläulich-schwarzen  Pulpe,  oder  einem  lederartigen 
ti-^irktMini  Schorfe  verwandelt  wird.  Der  Abstossung  dieser 
u»l>;t  iHX'b  weitere  Exfoliation  des  tieferen  Bindegewebes,  das 
\\M\  Kitorlierden ,  geschmolzenen  Gewebsfetzen ,  thromboBirten 
UliitgrtaHHen  in  der  unregelmässigsten  Weise  durchsetzt  ist.  Erst 
uarlult*ni  die  infarcirten  Massen  alle  geschmolzen  und  durch 
diMiuii'kironde  Eiterung  ausgestossen  worden,  liegt  eine  rothe, 
ji-ninulirende,  oft  sehr  tiefe  Wunde  bloss,  die  regelrecht  zur 
Vrrlicilung  kommt. 

Au(;h  bei  so  günstigem  Verlaufe  ist  der  Carbunkel  eine 
iMMltMitt^ndc  Krankheit.  Er  wird  aber  gefährlich,  wenn  die  In- 
»Utration  und  Gangrän  fortschreiten  und  die  Begrenzung  nicht 
,Miitri<t,  indem  da  durch  Pyämie  oder  imter  Erscheinungen 
^\^*n  (ij'hirnödems  der  Tod  erfolgen  kann.  Aeltere  Personen 
^iiid  durch  Anthrax  jederzeit  sehr  gefährdet  und  die  Pro- 
^riioHc    muPs    bei    dieser   Affection  immer  vorsichtig  gestellt 

lieber  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Furunkels 
iiiiil  Anthrax  sind  wir  nur  wenig  aufgeklärt,  da  dieselben 
\vt»hl  niemals  vor  Eintritt  der  Gewebsnekrose  zur  Untersuchung 
^(Miommen  worden  sind.  Soweit  das  klinische  Bild  und  Form 
und  Bestandtheile  des  ausgelösten  Pfropfes  lehren,  geht  die 
Entzündung  und  Mortitication  meist  von  einem  Haarbalge  oder 
«•iiior  Talgdrüse  (Billroth)  und  dessen  Grenzgewebe  aus,  wie 
llrNi^LKiscH  meint ,  vielleicht  von  dem  Bindegewebsstrang, 
•    vom    Grunde    des  Haarbalges    in  die  subcutane  Zell- 
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schichte  zieht  (Werthsdi).  Manche  meinen,  dasseine  Thrombo- 
simng  der  den  Follikelgrund  versorgenden  Gefässe  der  Ent- 
zündung und  Gewebsnekrose  zu  Grunde  liege,  was  jedoch  noch 
nie  erwiesen  wurde. 

Bei  Carbunkel  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  noch 
complicirter. 

Furunkel  und  Anthrax  müssen  übrigens  pathologisch  im 
Zusammenhange  betrachtet  werden,  indem  beide  unter  den 
gleichen  Verhältnissen  aufzutreten  pflegen  und  sehr  oft  eine 
Reihe  von  furunkulösen  Erkrankungen  mit  einem  Carbunkel 
abschliesst. 

Die  Furunkel  kommen  entweder  sporadisch  vor,  oder  zu 
vielen  in  einer  successiven  Reihe  derart,  dass  durch  mehrere 
Monate  und  selbst  Jahre  mit  kurzen  Unterbrechungen,  oder 
continuirlieh  und  an  verschiedenen  Körperstellen,  oder  vor- 
wiegend an  bestimmten  Regionen  Furunkel  auftauchen.  Man 
spricht  dann  von  Für unculosis,  als  einem  chronischen  Uebel, 
das  durch  die  häufigen  Schmerzen,  Fieber  und  Eiterungen  den 
Kranken  sehr  heininterbringen,  oder  durch  Intercurriren  eines 
Anthrax  auch  gefährden  kann. 

Jsach  ihrer  Ursache  nun  kann  man  idiopathische 
und  symptomatische  Furunkel  und  Carbunkel  unterschei- 
den. Die  ersteren  entstehen  bei  ganz  Gesunden  spontan  und 
dann  meist  solitär,  oder  einzeln  und  zu  vielen  successiven  in 
Folge  von  Reizung  der  Haut  durch  vieles  Douchen ,  Kalt- 
wassercuren,  Aufenthalt  im  Wasserbett  und  Kratzen,  wie  bei  den 
juckenden  Hautkrankheiten,  Eczeni,  Prurigo,  Scabies,  Pediculi 
vestimentorum. 

Als  symptomatisch  können  Furunkel  und  Anthrax 
gelten ,  wenn  sie ,  wie  erfahrungsgemäss ,  als  Folge  oder  Be- 
gleiter von  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  chronischer  In- 
digestion, Marasmus  senilis,  Diabetes  auftreten. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  besprochenen  Aifectionen 
ziemlich  ohnmächtig.  Man  kann  weder  durch  Application  von 
Eis  oder  feuchter  Wärme,  noch  durch  frühes  Einschneiden  den 
Verlauf  des  einzelnen  Furunkels  alteriren  oder  abkürzen. 
Daher  empfiehlt  es  sich,  der  Empfindung  des  Kranken  gemäss, 
das  Eine  oder  Andere  aufzulegen,  was  eben  dessen  Schmerzen 
zumeist  lindert.  In  der  ersten  Zeit  behagt  meist  die  Kälte, 
zur    Zeit    der    eitrigen    Schmelzung    die    warme   Fomentation 
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durch  Kataplasmen  oder  indifferente  Salben  und  Pflaster.  Bas 
Aiiahebei]  des  nekrotischen  Propfes  vor  seiner  vollständig^^ 
Lockerung  liat  gar  keinen  Zweck. 

Dagegen  ist  beim  Anthrax  die  energischeste  Anwendung 
der   Eiskälte    nnd    das    möglichst    frühe    durchgreifende  Ei^' 
schneiden  —  wobei  das  derbe  Gewebe  kreischt   —  nach  vielen 
Richtungen    angezeigt ,     wobei    nach    Umständen    nekroti^^^**^ 
Partien  ausgeschnitten,  ausgelöffelt,  oder  auch  in's  infaroi^^® 
Gewehe  von  der  Peripherie  nnd  Basis  her,    vielfache  Schimi^^^ 
und  liurehtrennungen  vürgenommen  werden  können,  um  jgx^S' 
liehst    \nele  Eiterherde    äu    eröffnen.     Mit    dem    Eintritt     €.i^^ 
Schmekimg    sind    warme   Fomentationen    oder    desinficirer»^^* 
Verbände  (Carbolpaste,  Trimethylammonium)  angezeigt. 

Bei    Furuncniosis    werden    die    einzelnen    Eruption 
knoten  gerade  so  symptomatisch  behandelt,  wie  die  sporadisct^ ' 
rnrnnkel.     Ausserdem    trachte   man  die  eventuelle  allgemei 
Ursache    derselben    zu    eruiren    und    durch    geeignete   Mitt- 
Trink-  und  Nährcnren ,  Amaricantia,  Soda,  Ferrum,  Therme 
Wässer  von  Franzensbad,    Carlabad »   Marienbad  u.  A.    zu  hß^ 
heben.  Im  Allgemeinen  erweisen  sich  Bäder  als  nicht  znträi 
lieh,  doch  sind  wiederholt  Alaun-  und  Sodabäder  (1000  Grami 
auf  ein  Bad),    sowie  Subliraatbader   (10  Gramm  auf  ein  Ba^-^ 
angerathen    und    heilsam    befunden    worden.     Ich  selbst  hal^^' 
derartige  Verfahren  oft  angewendet,  da  die  Furunoulosis  ein.  ^^^  *! 
überaus    lästige  Krankheit    ist    und   zu  immer  neuen  Heilver*^''^ 
ichen  auffordert. 

In  der  Literatur  wird  auch  von  endemischen  Furun- 
keln berichtet,  wie  Anthrax  hungarieus,  esthonicus,  bothuieus, 
Bouton  d'Aleppo.  Von  Letzterem  sagen  PorocKE,  WtLLEainr, 
Bigler,  J.  E.  Pollak  u.  v,  A.,  dass  derselbe  in  den  Länder- 
gebieten des  Euphrat  und  Tigris  und  vielen  anderen  besonders 
genannten  Erdstrichen  vorkomme  und  die  Eingeborenen  durch- 
wegs zwischen  dem  L — 7.  Lebensjahre,  jeden  Eingewanderti?iu 
aber  innerhalb  des  L — ^2,  Jahres  seines  dortigen  Aufenthaltes 
hefalle.  l>er  Bouton  entsteht  als  ein  entzündlicher  Knoten  im 
Gesichte»  auf  der  Hand  oder  sonst  wo  am  Körper,  zerfallt 
nberflächlieh ,  bildet  ein  indolentes  Gcsehwfir.  das  nach  ß — 8 
Slonateu  mittelst  Xarbe  heilt  und  kehrt  nicht  ein  zweites  Mal 
wieder.  Gebek,  der  jene  Gegenden  besuchte,  hat  zwar  erklärt, 
dass  dort  Vieles  fiir  Bouton  angesehen  wird,  was  nicht  richtig 
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diagnosticirt  worden,  wie  Lupus  und  Syphilis,  hat  aber  nach 
meiner  Meinung  damit  die  Existenz  des  Bouton  doch  nicht  zu 
widerlegen  vermocht. 

An  die  geschilderten  Erankheitsformen  schliesst  sich  eine 
Gruppe  von  circumscripten ,  phlegmonösen  Hautentzündungen 
an,  die  durch  thierische  Gifte  hervorgerufen  werden  — 
Zoonosen;  zunächst 

Die  Rotzkrankheit  des  Menschen,  Maliasmus.  (Malleus 
humidus,  Morve  et  Farcin),  welche  durch  Uebertragung  der 
gleichnamigen  Krankheit  vom  Pferde  (Thiere)  auf  den  Menschen 
entsteht.  Sie  manifestirt  sich  entweder  als  örtliche  AfFection 
in  derselben  Weise,  wie  alle  durch  inoculirte  organische  Gifte 
erzeugten  Phlegmonen,  mit  Entzündung,  Eiterung,  Gangrän. 
Lymphangioitis ,  Adenitis,  metastatisclie  Eiterung  und  kann 
durch  Pyämic  tödten,  oder  nach  Abstossung  der  Gangrän  mit 
Genesung  enden. 

Oder  es  kommt  zur  maliatischen  Allgemeinerkran- 
kung mit  oder  ohne  vorhergehende  Localaffection.  Dieselbe 
bekundet  sich  als  allgemeine  Blutvergiftung  durch  Schüttel- 
fröste, Fieber,  Gelenksschmerzen  und  entzündliche  Localisa- 
tionen  an  der  Haut,  an  welcher  zahlreiche  Pusteln,  Furunkel, 
hämorrhagische  Knoten  und  Abscesse  in  der  mannigfachsten 
Grösse  sic^h  entwickeln.  Auch  die  Nasenschleimhaut  ist  oft 
geschwellt,  entzündet,  in  reichlicher,  eitriger  Seeretion 
begiiffen.  Das  I^eiden  verlauft  entweder  unter  heftigem  Fieber, 
kephalischen  Erscheinungen,  Complication  mit  Pneumonie,  Milz- 
und  Darmaffectionen  binnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  letal, 
acuter  Hotz;  oder  es  entwickelt  sich  zur  chronischen 
Rotzkrankheit,  indem  die  stürmischen  allgemeinen  Symptome 
sich  verlieren,  aber  die  Abscessbildungen  sich  fort  erneuem, 
und  der  Tod  erfolgt  am  Ende  eines  jahrelangen  Marasmus: 
oder  endlich  es  versiegt  in  seltenen  Fällen  auch  die  Reihe 
der  localen  Entzündungen  und  die  Kranken  genesen. 

Bei  der  Section  an  llotzkrankheit  Verstorbener  finden  sich 
neben  den  Knoten  und  Eiterherden  der  Haut  auch  solche  der 
Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens  und  Kehlkopfes,  der  Bronchien, 
herdweise  Pneumonie  und  mannigfache  Veränderungen  der 
parenchymatösen  Organe,   Muskel  und  des  Gefdsssystems. 

Die  Diagnose  des  Malleus  humanus  erheischt  einige 
Aufmerksamkeit,  da  derselbe  sonst  leicht  mit  Variola,  noch 
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des  Pectoralmuskels  kommt  häufig  vor.  Die  Prognose  ist 
nur  bei  loealer  Beschränkung  der  Affeetion  und  mangelnden 
Krankheitssymptomen  günstig,  sonst  sehi*  zweifelhaft,  denn 
es  kommt  oft  zu  pyämischen  Allgemeinerscheinungen  und 
binnen  kurzem  Verlaufe  zum  Tode. 

Die  beste  Behandlung  ist  die  rein  symptomatische. 
Hebra  befürwortet  nicht  die  von  anderer  Seite  empfohlene 
Aetzung  der  Pustula  maligna,  oder  der  anderweitigen  Infections- 
knoten  und  Pusteln  mittelst  rauchender  Salpetersäure.  Dagegen 
ist  neuerlich  die  totale  Excision  undAuslöiFelung  des  Carbunkel- 
knotens  als  zweckmässig  angerathen  worden. 

Der  Milzbrandcarbunkel  kommt  seiner  Quelle  gemäss 
zumeist  bei  Abdeckern ,  Viehwärtem  und  Personen  vor ,  die 
mit  dem  Aas  und  den  Abfällen  milzbrandkranker  Thiere  in 
Berührung  kommen ;  gelegentlich  auch  durch  den  Stich  von 
Fliegen,  die  auf  Milzbrand-Aesem  gesessen  hatten. 

Als  Träger  des  Ansteckungsstoffes  für  Milzbrandcarbunkel 
werden  die  seit  Pollendeb  und  Davaine  vielfach  im  Blute 
milzbrandkranker  Thiere  und  im  Gewebe  des  Carbunkels  selbst 
nachgewiesenen  beweglichen  Stäbchen,  Bacteridien,  ange- 
sehen. Obgleich  fiir  die  Pathologie  des  Menschen  zunächst 
ohne  Bedeutung,  muss  doch  an  dieser  Stelle  der  vor  der 
Hand  viel  versprechenden  Resultate  gedacht  werden,  welche 
Pasteur  in  der  letzten  Zeit  durch  seine  methodischen  Schutz- 
impfungen mittelst  des  von  ihm  hergestellten,  sehr  verdünnten 
Milzbrand- „Contagi ums"  beim  Rinde  erreicht  hat.  Ich  verweise 
in  dieser  Beziehung,  sowie  bezüglich  der  Art  und  Gelegenlieit 
der  Ansteckung  und  der  Symptome  der  allgemeinen  und 
Intestinalerkrankung  bei  Milzbrand  (Mycosis  intestinalis)  auf 
die  Werke  über  specielle  Chirurgie  und  Pathologie. 
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Zweiundzwanzigste  Vorlesung. 
B.  Chronische  exsudative  Dermatosen    ^ 


Anatomische     Bedeutung    und     kliiiis<?he    EintheUung     der    chroniael 
Exeudaiivproce**se.    Squannö«e  I>erntatoaen.     Fsoriasm^ 

Meine  Herren!  Mit  dem  Studium  der  chronisch^^ 
exsudativen  Dermatosen  befinden  wir  uns  so  rec^ 
mitten  in  dem  eigenartigen  Gebiete  der  Dermatologie.  Viei- 
von  den  bisher  besprocbenen  Affectionen  ^  namentlich  die  Bn*f^-^ 
entziindliehcn ,  werden  vermöge  eines  Theiles  ihrer  Symptom 
jederzeit  auch  von  der  medizinischen  und  chirurgische^ - 
Pathologie  gebührend  gewürdigt  und  so  zur  Kenntniss  de;.  ^ 
Studirenden  gebracht  werden.  Nicht  so  die  in  dieser  Grupp6^ 
zu  besprechenden»  welche  vorwiegend  selbstständige  Partieir^' 
der  Haut  darstellen. 

Wie    schon    ihre    allgemeine    Charabterbezeiehnung     sli^^^ 
chronische     exsudative    Dermatxisen     besagt,    liegt    allen    ein^^^ 
Nutritionsvorgang    zu    Grunde  j    der  chronisch   sich  abwickelt  -^ 
tind  als  entzündlich    oder   exsudativ    bezeichnet  werden  kann^   ^ 
indem  nur  einzelne  Symptome  der  Entzündung,  nicht  aber  der   "^ 
gerammte  Symptomencamplex  derselben,  bei  ihnen  sich  vorfindet. 
Von  diesen  überwiegt   bald  die  Getassinjection  (Röthe),    bald 
die  Exsudation,  oder  Proliferation  der  Gewebselemente.     Zu- 
gleich   betreffen    diese    Vorgänge    entweder    vorwiegend     lUe 
PapillarÄchiehte,  oder  auch  die  tieferen  Coriumschichten,  oder 
nur  die  Drüsen  und  deren  nächste  Umgebung,  oder  vorwaltend 
die    Epidermis.     Da    auch    gelegentlich    eine    Steigerung    des 
entzündiichen  Vorganges   zur    acuten,    typischen  Entzündung 


Psoriasis.  38  7 

möglich  iät,  manche  dieser  Formen,  wie  das  Eczem,  meist 
auch  aus  acuten  Anfängen  hervorgeht,  so  ist  es  kaum  thun- 
lich,  auf  Grundlage  dieser  feineren  anatomischen  Unterschiede 
die  grosse  Zahl  der  hieher  gehörigen  Krankheitsformen  von 
einander  zu  sondern. 

Deshalb  empfiehlt  es  sich  besser,  nach  dem  Vorgange 
Hebra's,  neben  den  vorspringenden  anatomischen  Verände- 
rungen auch  die  sehr  auffälligen  klinischen  Merkmale  hier 
mit  zur  Unterscheidung  zu  verwerthen  und  daraufhin  die 
chronischen  exsudativen  Dermatosen  in  folgende  5  Gruppen 
einzutheilen,  als: 

1.  Squamöse  Dermatosen,  Schuppenausschläge: 
Psoriasis,  Liehen  ruber.  Liehen  scrophulosorum. 

2.  Pruriginöse  Dermatosen,  Juckausschläge:  Ec- 
zema (Scabies),  Prurigo. 

3.  Folliculitides,  Finnenausschläge:  Acne,  Sycosis, 
Acne  rosacea. 

4.  Pustelausschläge:  Impetigo,  Ecthyma. 

5.  Blasenausschläge:  Pemphigus. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  den  in  die  erste 
Gruppe  gehörigen  Krankheitsformen. 

1.  Squamöse  Dermatosen. 
Psoriasis. 

Als  Psoriasis  bezeichnet  man  seit  Will^vn  jene 
Hautkrankheit,  welche  sich  durch  trockene,  weisse, 
glänzende  Schuppenauf  läge  rungencharakterisirt, 
die  in  Form  von  punktförmigen  Hügelchen,  oder 
grösseren,  scheibenförmigen  Platten  auf  scharf 
begrenztem,  rothem,  leicht  blutendem  Grunde 
auflagern. 

Die  ausserordentlich  variablen  Formen  der  Krankheit 
gehen  allesammt  aus  Pr imärefflorescenzen  derselben 
Art  hervor.  Diese  erscheinen  als  stecknadelkopfgroj:<se,  braun- 
rothe  Knötchen,  welche  unter  dem  Fingerdrucke  bis  zum  Ver- 
schwinden erblassen  und  binnen  wenigen  Tagen  mit  einem 
weissen  Epidermisschüppchen  sich  bedecken.  Wird  dieses  mit 
dem  Fingernagel  abgelöst,  was  sehr  leicht  geschieht,  so  er- 
scheinen auf  dem  rothen  Grunde  viele  feine  blutende  Punkte. 
Diese    entsprechen    eben    so    vielen    Gefässchen   der  Papillen, 
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welche,  hyperämiach    geschwellt,    hervorragten    und  van  A*' 
kratzenden  Nagel  verletzt  worden  waren. 

Viele    solche    Primarefflorescenzen ,    gleichzeitig  auf  c^^ 
Haut   vorhanden,    gehen    das  Bild  der  Psoriasis    piinctat?^-'^* 
Aus    dieser    geht    durch    periphere    Ausbreitung    der    Eött^^**^ 
Schwellung  und  Schuppönbildung  die  Form  der  Psoriasis  ga—^-i*^^* 
tata    und    nu miliaris    hervor,    tropfen-  und  pt'enniggroafiE;--^*^ 
Schuppenauflagerungen  auf  eben  so  grossem,   rothem,  wimsr  ^g 
geschwelltem  Grunde;  und  so  fort  binnen  1 — 3  Wochen  Ütle-^Bf- 
grosse    und    grössere    solche    Scheiben,    die    steti»    diesellM^^SB 
Charaktere  zeigen ,  leicht  ablösbare  Schuppenauflagernng  ui^lu*! 
leicht  verletzbaren  rothen  Grund.  Bei  den  grösseren  Seheib^^^^i 
ist  die    auflagernde    Schuppenplatte    von    einem   rothen  Sa^ti^:^** 
umgeben.     Man  erkennt  so»    dass  auch  bei  dem  Fortschreitfe=^ 
des  Processes  Röthe  und  Schwellung  der  Haut  der  Schupp«^  ^^^^ 
bildung  iiber  derselben  vorangeht.  Durch  directe  Ausbt-     -^^^ 
der    einzelnen    Plaquen    und    Vereinigung    mehrerer    n.'<  ^ 

lieber    entstehen    weiters    ausgedehnte    und  unragelmäasig 
staltete ,    gleiebmässig  rothe    und    mit  Sehuppenauriagermi_ 
versehene ,    immer    scharf  begrenzte  und  roth    umsäumte  V  ^ 
riasisfleeke  —  Psoriasis  figurata,    geographica,  endl^ 
Psor.  diffusa  und  universalis. 

Zumeist  aber    bilden  sieh  die  einzelnen    Plaquen  zurik 
nachdem  sie  thaler-,  flachhandgross  geworden  und  einige  Ze 
stationär   geblieben    waren ,    was   durch  den  Mangel  d^  for 
.sehreitenden  rothen  Saumes  zu  erkennen  ist.  Unter  Abnahn 
der    Röthe    und    Schwellung    vermindert    sich   die  Epideruiis5=^ 
production  und  Auflagerung,  die  Schuppe  wird  dünner,  lockere! 
und  ist   die  Röthe   ganz  gesehwunden,    dann   fällt   auch    dc-^ 
letzte  Rest    der  Schuppe  ab.     Die  Hautstelle    ist  mit  glatte'^ 
Epidermis  bedeckt  und  normal  gefärbt,  oder  braun  pigmentirt 
letzteres  dort,  wo  die  Hyperämie  lange  Zeit  bestanden,  odei 
wie  an  den  Unterextremitäten,  der  Rückstrom  des  Blutes  mehr:^^^^^^^ 
gehemmt  ist. 

Zumeist  erfolgt  nun  dies*^  Heilung  gleichzeitig  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  einzelnen  Plaque,  bei  manchen  Flecken 
jedoch,  und  zuweilen  bei  allen  vorhandenen  in  der  Weise,  dass 
regelmässig  zuerst  die  alteren^  also  centralen  Stellen  abblasden 
und  heilen,  während  peripher  Röthe  und  Schuppung  fort- 
schreiten.    So  entstehen  rothe,    schuppende    Kreise,    die  sich 
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zu  beträchtlichem  Umfange  vorschieben  käiinen  —  Psoriasis 
I  nularis  (Lepra  Willani)  und  durch  Aufeinandertreffeü  der- 
Üger  Ereiset  wobei  sie  au  den  Berührungsstiecken  abolireii, 
irpiginöse  Linien  —  Psoriasis  gyrata. 

Die  mannigfachen  Formen  ^  unter  welchen  die  Psoriasis 
scheinen  kann,  stellen  demnach  nur  verschiedene  Entwicklung^- 
d  Äüekbildnngsstufen  desselben  Prooesses  vor,  die  selber  in 
lier  fortwährenden  Wandlung  begriffen  sind.  Ea  ist  also 
londers,  wie  Bebra  gezeigt,  auch  die  ringfiirmige  Psoriasis, 
ikt  anders  aufzufassen  und  daher  nicht  mit  einem  eigenen 
imen  (Lepra  Willani)  zu  belegen. 

Die  Entwicklung  und  Riickbildung  der  einzelnen  Psoriasis- 
iques  geht  manchmal  sehr  rasch,  binnen  wenigen  Wochen, 
»nchmal  sehi*  zögernd  vor  sieh.  Im  ersteren  Falle  sind  die 
hnppenmassen  lockerer^  weiss  glänzend,  leicht  ablösbar,  so 
is  sie  im  Bette,  oder  beim  Dariiberstreiehen  mit  der  Flach- 
lid in  enormer  Menge  zu  Boden  fallen.  Ihre  Production  und 
^stossung  geht  sehr  rasch  vor  sich,  Ueber  solchen  Plaques 
locsh,  welche  lange  stationär  bleiben,  thiirmen  sich  die  Epi- 
rmidBchupi^en  zu  mächtigen,  festhaftenden,  harten  und  meist 

atzig- weissen  bis  braunen  ,    schildförmigen  Auflagerungen 
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In  Bezug  auf  Localiaation,  Anordnung  und  Ans- 
ei tun  g  bietet  die  Psoriasis  die  grössten  Mannigfaltigkeiten 
».  Man  sieht  Fälle,  wo  nur  ein  oder  einzebie  Plaques  zugegen 
i.i  und  solche  mit  zahlreichen  disseminirten  Herden,  und 
Kränkungen  von  universeller  Ausbreitung.  Die  Anordnung 
meist  unregelmässig.  Am  Stamme  pflegen  die  noch  getrennt 
heoden  Flecke  in  dem  Rippenverlauf  (der  Spaltrichtung  der 
nt)  parallelen  Reihen  gestellt  zu  sein.  Die  Streekseiten 
*  Extremitäten  und  besonders  die  Knie-  und  Ellbogen- 
bokes,  femer  der  behaarte  Kopf  und  der  Sacralgegend  bilden 
H^figsten  Looalisat ionssteilen  für  Psoriasis  und  mnd  darnm 
lo'ast  regelmä.ssig  mit  stationären,  alten,  dicken,  schmutzige 
bappen  tragenden  Flecken  besetzt.  Am  behaarten  Kopfe 
^ifon  sich  die  Schuppen  zu  dicken,  höckerigen,  einem  ein- 
trockneten Mörtel  vergleichbaren,  mit  den  Haaren  verfilzten 
i00en  an,  die  seh^  fest  haften. 

Aber  auch  jede  andere  Hautstelle  des  Gesichtes, 
Unmes  und  der  Extremitäten  kann   der   Sitz   von  Ps^riasi» 


;iHK  /«w<;iiiuilxwanxigEte  Vorlesung. 

\vi*li'li(>.  liy|iiM-iliiiiH(!h    geHchwcllt,    hervorragten   und  von  dem 
lir«1ri»nili«ii  Niigi^I  verletzt  worden  waren. 

\'uAv  Holclin  Primärefflorescenzen ,  gleichzeitig  auf  der 
lliuH  vorliiinilt^n ,  gohen  das  Bild  der  Psoriasis  punctata. 
\\\H  tlh'Mi^r  i^iAxt  duroh  periphere  Ausbreitung  der  ßöthe, 
Si^hwrllunp:  und  S('hupp«nbildiing  die  Form  der  Psoriasis  gut- 
ta 1  u  und  II  u  ui  u  1  n  r  i  s  hervor ,  tropfen-  und  pfenniggrosse 
SrhuppouunllHp:ornnp^n  auf  oben  so  grossem,  rothem,  massig 
^osohwolltein  (Jruiido:  und  so  fort  binnen  1 — 3  Wochen  thaler- 
j;:r\»s«so  \ind  );n»ssoi*o  solche  Scheiben,  die  stets  dieselbsn 
rhuraKtero  roijrtMi.  leioht  ablösbare  Schuppenauflagerung  und 
l«MoKt  vorlotrkiroii  ivtheu  iirund.  Bei  den  grösseren  Scheiben 
is?  di«*  :uulrt^onule  SohupiH^nplatto  von  einem  rothen  Saum 
u\u^<t^lvu  M<in  erkouut  so.  das«  auch  bei  dem  Fortschreiten 
d»'^  TiAso^scs  Uöthe  und  Sohwelluug  der  Haut  der  Schuppen- 
Nildmtj;  .ilvr  iloi-selben  wrangoht.  Durch  directe  Ausbreitang 
.U^v  v'^^ -^vvo!^  Pixivtuc'i  und  VertMuigung  mehrerer  nachbar- 
^,^.'  .'-!^'^''u'>i  wciTcrs  ausi::eilehute  und  unregelmässig  ge- 
.' *'^ '^^      >;\':.  ;Mi\is.si^ij  ivthe   und    mit  SchuppenauHagerungeu 

^''•*^'' MMuv    >iv''».^rt  Ivgtvnzte  und  roth   umsäumte  Pso- 

'*'       ^   V'         'V-Mx«<  'iv^uvÄta.   geographica,  endlich 
1"     .  .      :  .  .  .  .       i   ....  :    ..  ..  .  ^  ..y^^^K  ^ 

^     '  •         .  '  :  ...   ^-  •,    :..»  jir-felr-en    Plaques  zurück, 

"*    ''    "    ■  i.  *•*  i-.f  ;'.w<  j:':\v  rden  und  einige  Zeit 

'" '      .'..■...    ,,  , ,,  ^^    :.....•.    l,-  Miingt^l  des  fort- 

' '  "   1.-'...,  »;.,.■'•.  '.  •,  .-.  v:-.-.—.  •>:.  Unter  Abnahme 

*'"  '• '^    '».  Nwv'ü'ivj;    \ t-.!v.ir..Ar^rt    si  :-.    lie  Epidermis- 

i"*'  "'  ««'ti  ,n,,i    Vnil.i^^viuMj;:.  ilio  S.  i-.upp»?  wird  dünner,  lockerer, 

'  '     '**"   Ui'tiu^    i^aiu  g^^Sl•]iwunden.    d^nn   lallt    auch    der 

'*"•    K.Mt    ,i,.j.  Svhuppe  ab.     Die  Hautstellc    i<t   mit  glatter 

r"  '»»MM  lir.Uvki  und  normal  gefärbt,  -nler  braun  pigmentirt; 

"*"'  dort,  w.i  die  H\7ierämie  lange  Zeit  bestanden,  oder 

I    "**  *'*'n  rnterextremirät'-n.  der  Rückstrom  des  Blutes  mehr 

'■■''''•^nnut    ist. 

'^^»ueist  or\'i,]^r.  nun  die.-»«  Heilung  gleichzeitig  in  der 
.  .  ''V*  ^*^^^^^^^'J'"^»f'K  '1'*^  einzelnen  Plaque,  bei  manchen  Flecken 
rt»*-'j  ^^^d  znw<'iI«Ti  bei  allen  vorhandenen  in  der  Weise,  dasa 
^^  Mi  miissig  zin-rnt.  di«:  jilteren,  also  centralen  Stellen  abblassen 
■sc/ .  •  *^^'" »  wülinm*!  jierijiher  Röthe  und  Schuppung  fort- 
^^^*'h.     Sr»  eiiiHtclien  rothc,    schuppende    Kreise,    die  sich 


bis  ara  beträehtlicliem  Umfange  vorschieben  köimen  —  PsoriasiB 
annnlaris  (Lepra  WiHaiii)  and  dorcli  Aufeinandertreffen  der- 
artiger Kreise»  wobei  sie  an  den  BerühruDgsi^trPcken  aljolirf^ii. 
serpiginöse  Linien  —  Psoriasis  gyrata. 

Die  mannigfachen  Formen ,  unter  welchen  die  Päoriasiu 
erscheinen  kann^  stellen  demnach  nur  verschiedene  Entwicklirngs- 
nnd  Ruekbildungsstufen  desselben  Processes  vor,  die  selber  in 
einer  fortwährenden  Wandlung  begriffen  sind,  Es  ist  also 
besonders,  wie  Bebra  gezeigt,  auch  die  ringförmige  PsoriasiSt 
nicht  anders  aufzufassen  und  daher  nicht  mit  eineuj  eigenen 
Kamen  (Lepra  Willani)  zu  belegen. 

Die  Entwicklung  und  Rückbildung  der  einzelnen  Psoriasia- 
plaques  geht  manchmal  sehr  rasch,  binnen  wenigen  Wochen, 
manchmal  sehr  zögernd  vor  sich.  Im  ersteren  Falle  sind  die 
Scbuppenmassen  lockerer,  weiss  glänzend^  leicht  ablösbar,  so 
dass  sie  im  Bette,  oder  beim  Darübcratreichen  mit  der  Flaeh- 
liand  in  enormer  Menge  zu  Boden  lallen.  Ihre  Production  und 
Abstossung  geht  sehr  rasch  vor  sich.  lieber  solchen  PIa4[ueä 
jedoch,  welche  lange  stationär  bleiben,  thürmen  sich  die  Epi- 
dermiaschuppen  zu  mächtigen,  fest  haftenden,  harten  und  meist 
schmutzig-weissen  bis  braunen,  schildförmigen  Auftagerungen 
hinan. 

In  Bezug  auf  Localiaation,  Anordnung  und  Aus- 
breitung bietet  die  Psoriasis  die  grössten  Mannigfaltigkeiten 
dar-  Man  sieht  Fälle,  wo  nur  ein  oder  einzelne  Plaijues  zugegen 
sind,  und  solche  mit  zahlreichen  disseminirten  Herden,  und 
Erkrankungen  von  universeller  Ausbreitung.  Die  Anordnung 
ist  meist  unregelmässig.  Am  Stamme  pflegen  die  noch  getrennt 
stehenden  Flecke  in  dem  Rippenverlauf  (der  Spaltriehtung  der 
Haut)  parallelen  Reihen  gestellt  zu  sein.  Die  Sti^eckseiten 
der  Extremitäten  und  besonders  die  Knie-  und  Ellbogen- 
Gelenkes,  ferner  der  behaarte  Kopf  und  der  Saeralgegend  bilden 
die  häufigsten  Localisationsstellen  für  Psoriasis  und  »ind  darum 
auch  fast  regelmässig  mit  stationären,  alten,  dicken,  schmutzige 
Schuppen  tragenden  Flecken  besetzt.  Am  behaarten  Kopfe 
häufen  sieh  die  Schuppen  zu  dicken ,  höckerigen ,  einem  ein* 
getrockneten  Mörtel  vergleichbaren,  mit  den  Haaren  verfilzten 
Massen  an,  die  sehf  fest  haften. 

Aber  auch  jede  andere  Hautstelle  des  Gesichtes, 
Stammes  und  der  Extremitäten  kann   der  Sitz   von  Psoriasis 
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^\{Jo  Zweiandxwaniigste  Yoriemiig. 

iiiiiohtig  entwickelt,  innerhalb  der  Papillen  die  Grefasse  und 
i{\\\  MuHchenräiune  erweitert  nnd  reichlich  Zellen  eingelagert, 
l»«'H(in(lers  um  die  ersteren,  an  deren  Wand  auch  das  Netzwerk 
vtMMlichtet  erscheint. 

Die  alten  Psoriasisplaques  entsprechende  Haut  zeigt  das 
('«irituu  verdickt  und  bis  in's  Unterhautzellgewebe  von  Zellen 
iiiltltrirt,  ausgedehnte  Gefässe,  geringe  seröse  Durchtränkung, 
(1h  und  dort  pigmentirte  Zellen. 

Ueber  sehr  alten  Plaques,  besonders  der  Unterschenkel 
mul  der  Sacralgegend,  habe  ich  öfters  bindegewebiges  Aus- 
wiiühHou  der  Papillen  in  Gestalt  von  derben  Warzen  oon- 
Hliitirt. 

Während  jene,  den  frischen  Psoriasisherden  entsprechende 
Veränderungen  auch  spontan  spurlos  rückgängig  sind,  können 
Intztere  nur  operativ  (durch  Aetzung,  Schaben)  beseitigt  werden. 

Für  die  Diagnose  bietet  die  in  getrennt  stehenden 
IMiu|ueH  erscheinende  Psoriasis  die  geringste  Schwierigkeit. 
Mihi  halte  sich  nur  an  die  geschilderten  Symptome,  namentlich 
d!n  <licke  Auflagerung  weisser  Schuppen,  deren  leichte  Ab- 
lÖHbarkcit  mittelst  des  Fingernagels,  die  dabei  erscheinenden 
htuiftnden  Pünktchen  der  rothen  Basis  und  die  scharfe  Begrenzung 
ilnt*  umschriebenen  Krankheitsherde.  Schwierig  dagegen  kann 
für  Kntscheidung  werden  bei  universeller  und  diffuser  Psoriasis, 
wnl(;he  Eczema  squamosum,  Pityriasis  rubra  und 
Lirlien  ruber  sehr  ähnlich  ist;  bei  auf  den  behaarten 
K(»pf  beschränkter  Psoriasis,  die  mit  Eczema  capillitii, 
Kavus,  Herpes  tonsurans,  Seborrhoe  und  Lupus 
erythematosus  verwechselt  werden  kann;  bei  vereinzelten 
l'miriasiskreisen,  die  gegen  Syphilis  annularis,  Herpes 
tonsurans,  Lupus  serpiginosus  und  Eczema  margi- 
II a tum  diiferenzirt  werden  müssen,  und  endlich  bei  acut  und 
allgemein  erscheinenden  Psoriasisknötchen,  welche  innerhalb 
«ler  ersten  Tage  für  Syphilis  papulosa,  Herpes  ton- 
Hurans  maculosus,  ja  Variolastippchen  imponiren 
könnten.  Neben  der  Berücksichtigung  der  für  Psoriasis 
geltenden  Merkmale  werden  auch  die  Charaktere  der  genannten 
Processe,  die  aus  den  betreffenden  Gapiteln  ersichtlich  sind, 
zur  Unterscheidung  verwerthet  werden  müssen. 

Dabei  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  auch  Combi- 
n  a  t  i  o  n  e  n  anderer  Hautkrankheiten  mit  Psoriasis  vorkommen^ 
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namentlicli  oft  mit  Ecjseiiif  das  Jirect  auf  dem  psoriatischen 
Fleck  sieh  entwickeln  kann.  Im  Falle  variolöaer  Erkrankung 
treten  auf  den  psoriatischen  Stellen,  als  besonders  hyperami- 
airten  Partien,  die  Blattern pusteln  immer  zahlreich  und  inten- 
siv auf. 

Die  Prognose  ist,  waa  die  durch  Psoriasis  gesetzte 
örtliche  Veränderung  anbelangt,  insot'erne  günstig,  als  die  Haut 
allenthalben  wieder  vollständig  zur  Norm  zurückkehren  kann 
und  höchstens  an  den  ünterextremitäten  und  an  Stelle  alter 
stationärer  Plaques  dunkle  Pigraentirung  zurückbleibt.  Günstig 
ist  die  Vorhersage  auch  rücksicbtlich  des  Allgemeinbefindens, 
indem  dasselbe  oft  durchaus  nicht,  oder  höchstens  während 
der  acuten  Ausbrüche,  besonders  aber  bei  Psoriasis  universalis, 
gestört  ist,  aber  auch  da  nur  in  vorübergehender  Weise. 
Dauernde  Störung  wichtiger  Functionen  in  Folge  von  Psoriasis 
nicht  zu  beobachten. 

Dagegen  ist  die  Aussicht  weniger  günstig  in  Bezug  auf 
den  ganzen  Krankheitsverlauf  und  die  Heilbarkeit.  Man  kann 
nie  bestimmen,  ob,  wie  häufig,  und  welchen  Grades  Exacerba- 
tionen sieh  einstellen  werden  und  kann  von  einer  Heilbarkeit 
überhaupt  nur  soweit  sprechen ,  als  es  gelingt ,  die  eben  vor- 
handene Psoriasis  zu  beseitigen,  nicht  aber  Recidiven  zu 
verhüten  oder  zu  beschränken.  Im  Gegentheil ,  jeder  Psoria» 
tische  muss  der  zeitweiligen  Verschlimmeriuigen  seines  Uebels 
gewärtig  sein.  Die  Krankheit  ist  in  diesem  Sinne  gar  nicht 
heilbar. 

Auch  dass  die  Disposition  zur  Erkrankung  an  I Psoriasis 
von  den  Eltern  auf  die  Kinder  sicli  vererben  kann,  ist  ein 
erschwerender  Umstand, 

Die  Ursache  dieser  so  belästigenden ,  entstellenden 
und  schwer  heilbaren  Krankheit  zu  eruiren,  haben  sich  Viele 
bemüht,  da  man  in  ihr  auch  das  üebel  beseitigen  zu  können 
hoffen  konnte.  Leider  vermögen  wir  keine  solche  anzugeben; 
zunächst  keine  dys  crasische.  Die  Psuriatiker  sind  durch- 
Wegs  gesunde,  robuste,  prächtig  sich  befindende  und  aussehendt> 
Individuen  und  Schwächlinge  unter  denselben  sind  geradezu 
eine  Ausnahme.  Was  an  beliebten  allgemein  ätiologischen 
Momenten  sonst  zalülos  vorgebracht  wurde,  wie  die  heq>etiöche 
und  psorische  Dyscrasie,  unterdrückte  Menses  und  Allerlei, 
ist  durch  die  objeetive   Kritik  Hebra^s  längst  zurückgewiesen. 
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Uunh  äusserliche  Schädlichkeiten  kann  Psoriasis 
«lKiri«(»w«?nig  !i  er  vorgerufen  werden.  Nur  wenn  Jemand  bereits 
mit  Pöuriasiö  behaftet  ist  oder  die  Disposition  dazu  mitbringt^» 
dann  pflegen  an  jenen  Haatstellen,  welche  künstlich  gereizt, 
x.  B.  mit  einer  Nadel  geritzt  werden »  oder  von  Eczem  besetzt 
Mind,  zur  Zeit^  als  die  Psoriasis  Exacerbationen  macht,  reich- 
liche EfHoi*escenzen  aufzutreten. 

Contagioflität  kommt  der  Psoriasis  absolut  nicht  so« 
Sie  kann  also  auch  nie  direet  übertragen  werden. 

AIh  einziges  unzweifelhaft  ätiologisches  Moment  ist  die 
Her<^dität  anzusehen,  indem  man  selten  einen  Psoriatischen 
trÜFt «  (dine  das»  eines  seiner  Eltern,  oder  ein  Familienglied 
jMifwtfigender  Tiinio  nicht  auch  an  dem  Uebel  litte  oder  gelitten 
hllttc.  Da  aber  meist  nur  einzelne  Kinder  oder  Familien* 
Ifllfiditr  davon  betroffen  werden ,  so  handelt  es  sich  hier  nicht 
um  «»ino  eig«Mit liehe  Heredität  der  Krankheit,  wie  bei  Syphilis, 
mtfulnru  mir  um  Erblichkeit  der  Disposition,  der  Haut- 
bnßrliiiUfMlheii. 

Am  hRuiigsten  erscheint  die  Psoriasis  um  die  Zeit  der 
riiborUlt  und  *h>H  krilftigen  mittleren  Alters,  oft  genug  aber 
iiiii'h  milMtii  in  den  Kinderjahren,  Ich  habe  schon  ein  acht- 
fiiunatll<*li(^ii  Kin*i  einoi  psoriatischen  Vatera  reich  b^setast 
fla villi  gnduhini«  nie  Krttnkheit  erhält  sich  oft  bis  in  das 
hob*^  Ureinennlter  in  ungcHchwächter  Weise* 

nie  TheriipiM  der  PmuMHsis  kann  nach  ihrem  heutigen 
Ktanib'  nii  1»!  nielir  erreichen^  als  die  Beseitigung  der  eben  an 
der  Haut  gHgcnwlIrtigen  krnnkhaften  Veränderungen,  und  die 
liitHi'briinkuiig  der  ni^n  auftaurhenden  Eruptionen.  Eine  dgent- 
liehe  Hintanhaltung  der  bj-t^^teren ,  oder  gar  eine  bleibende 
Heihing  zu  erzielen,  steht  ausserhalb  der  Macht  unserer 
Keuntnisa.  Aber  auch  schon  die  Erreichung  jenes  erstgenannten 
Erfolges  ist  ein  grosser  Gewinn  für  den  Kranken  und  setzt 
nicht  gewöhnliche  Gewandtheit  in  der  Handhabung  der  una 
zur  Verfügung  stehenden  Mittel  und  Verfahrnngsweisen  voran«. 

Diese  sind  innerliehe  und  äusserliche. 

Zahlreiche  Mittel  sind  schon  empfohlen  worden,  durch 
deren  innerliche  Verabreichung  man  die  Psoriasis  anheilen 
gehofft  hat,  wie  Mineraisäuren ,  Mineralwässer,  Diaphoretica, 
Leberthran,  Antimon,  Mangan,  Graphit,  Baryt,  Queckailber, 
Eisen,    Anthrakokali ,     blutreinigende     Tränke,     Sasaaparillm 
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verdorbenes  Maismehl,  Cilronensaft  etc.,  oder  beßondere  Diät, 
als  rein  vegetabilisehe  oder  rein  animalische  Kost;  —  von  allen 
diesen  ist  nach  den  Erfahrungen  unserer  Schule  absolut  keine 
Wirkung  gegen  Psoriasis  zu  erwarten. 

Von  Erfolg  erweiäen  sich  nur  Arsenik,  Theer  und 
dessen  Derivate  (Carb Ölsäure.) 

Der  Arsenik  iöt  gegen  Hautkrankheiten  in  der  Form 
von  Solutio  FowLERi  (arsenigsaures  KaU),  der  PEAMsoN'schen 
Lösung  (arsenigsaures  Natron),  der  Solutio  Donavaki  (Arsen- 
jodür  und  Quecksilber)  und  der  asiatischen  Villen  (Arsenik 
mit  Pfeffer,  oder  Arsenik  mit  Opium)  in  Gebrauch. 

In  der  ersteren  und  der  letzteren  Form  hat  sich  Arseu 
bei  uns  am  verlasslichsten  erwiesen. 

Man  gibt  Solutio  Fowleri  zu  6  Tropfen  de  die  in 
einem  Quantum  von  20»0  Aqua  destillata  oder  Infusum  Charao- 
millae  auf  dreimal  den  Tag  über  vertheilt  Wenn  sieh  keine 
gastrischen  Erscheinungen  einstellen,  steigt  man  jeden  dritten 
bis  vierten  Tag  um  1  Tropfen  der  Solutio  Fowleri  pro  die. 
Von  12  Tropfen  angefangen  steigt  man  in  grösseren  Inter- 
vallen- Man  kann  so  bis  auf  30  Tropfen  de  die  gehen,  bleibt 
auf  der  Hohe  einer  Dosis  stehen,  bei  welcher  eine  Rückbildung 
der  Psoriasis  sich  bemerkbar  macht,  setzt  aber  auch  bei  ziem* 
lieh  vollständiger  Heilung  nie  plötzlich  ab,  sondern  geht  wieder 
stufenweise  bis  auf  12  oder  (3  Tropfen  zurück.  Man  kann  so 
ungestraft  die  Solutio  Fowleri  viele  Monate  anwenden.  Professor 
LiPP  in  Graz  hat  zu  gleichem  Zwecke  Acidum  arsenicosum 
(weissen  Arsen)  durch  subcutane  Injection  dem  Organis- 
mus einverleibt,  in  der  Dosis  von  Ü,U05 — 0,03,  von  einer 
Lösung  von  030  und  einer  anderen  von  0,f>0  auf  35,0  Aqu. 
dest.  Ich  iujizire  von  einer  Lösung  Sohlt.  Fowleri  2,00. 
Aqu.  dest,  10»  eine  ganze  PRAVAz^sche  Spritze  voll,  d.  i.  0,2 
der  FowLERr'schen  Solution. 

Pillulae  asiaticae  werden  nach  folgender  Formel 
vtTHchricben:  Rp.  Arsenici  albi  0,75;  Pulv.  piper.  nigriO,  Gummi 
ai-ab.  1,5;  Rad.  altheae  pulv.  2»  Aqu,  f.  q.  s.  ut  f.  pillul.  N.  lUO. 
Consp.  pulv.  pip.  nigr.     Sig.  3  Pillen  täglich  zu  nehmen. 

Man  beginnt  mit  der  Dosis  von  3  Pillen  pro  die»  welche 
unmittelbar  vor  dem  Mittagessen  genommen  werden »  steigt 
jeden  4. — 5.  Tag  um  je  1  Pille  uud  kann  auf  diese  Weise  bis 
aaf  8  und    10  Pillen    pro  Tag  kommen.     5  Stück    und    raelir 
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werden  in  2  Dosen  abgetheilt,  die  eine  fär  Mittag,  die  anderfe 
für  Abend  zu  3  und  2,  zu  4  und  3  u.  a.  t\  Auch  hier  blei 
man  bei  der  Dosis  stehen ,  bei  welcher  eine  Wirkung  ber< 
zu  bemerken  ist.  Wenn  Erscheinungen  von  Gastricismus 
einstellen^  Ueblichkeit,  Kolik,  Diarrhoe,  so  geht  man  mit  der 
Dosis  wieder  etwas  herab.  Koliken  beugt  man  durch  Zusatz 
von  Opium  (0,1a  auf  0,75  Arsen,  alb.  und  100  Pillen)  vor. 

Bei  den  subcutanen  Injectionen  von  Solut.  Fowleri  katm 
man  bisweilen  bereits  nach  8  Tagen  Besserung  der  Psoriasis  b& 
achten,  durchschnittlich  aber  erst  im  Verlauf  der  vierten  bis  sechsti 
Woche.  Dieselbe  äussert  sieh  nach  meiner  Beobachtung  nicht 
im  Abfallen  der  Schuppen,  sondern  zunächst  im  Abblassen 
der  Hyperämie,  welche  die  Basis  der  Schuppen  bildet.  Als- 
dann .  in  der  5, — ij,  Woche  der  Behandlung^  fallen  die 
Schuppen  binnen  wenigen  Tagen  allesammt  und  als  Ganges 
ab,  so  dass  es  scheint,  als  wenn  die  Heilung  plötzlich  ein 
getreten  wäre. 

Wie  viel  in  Summa  asiatische  Pillen  gegeben  wer 
sollen  und  dürfen,  lässt  sich  gar  nicht  vorausbestimmen,  D 
dieselben  durch  viele  Monate  hindurch  und  bis  zur  Summe 
von  :iO0Ü  und  4*.M.K»  (d,  i.  20— Ht»  Gramm  Arsenik)  verabreiche 
werden  können,  haben  wir  bei  der  Behandlung  des  Lich^^ 
ruber  ei'probt.  Bei  Psoriasis  ist  dies  nicht  anzurathen.  Wenn  bei  | 
EtTeichung  von  4(X» — n<X>  Pillen  die  Psoriasis  sieh  nicht  hesgert,  i 
dann  ist  fiir  diesen  Fall  eben  nicht  viel  zu  hoffen  und  eine  | 
andere  Behandlung  zu  beginnen.  Es  hat  sich  nämlich  gezeigt, 
dass  nicht  nur  manche  Individuen  von  Arsenik  keine  Bessern: 
ihrer  Psoriasis  erfahren,  sondern  dass  bei  demselben  Kranb 
einmal  die  Wirkung  günstig  ist,  in  einem  zweiten  oder  drit 
Jahre  aber  das  Mittel  fehlschlägt.  Nach  Arsengebrauch  pflegt 
an  den  Psoriasisstellen  längere  Zeit  dunkleres  Pigment  zurä 
zubleiben. 

Was  den  innerlichen  Gebrauch  des  Theers  anbe- 
langt, so  ist  densen  Wirkung  gegen  chronische  Hautkrankheiten 
beim  Volke  wie  bei  den  Aerzten  längst  bekannt.  Die  A<]ua 
picea,  sowie  andere  Theermittel  werden  jedoch  wegen  ihn»» 
w^iderlichen  CTesehmackes  von  den  wenigsten  Kranken  vertragen. 
Selbst  die  im  Ganzen  nicht  übel  schmeckenden ,  von  fran» 
sischen  und  hiesigen  Fabrikanten  bereiteten  Theerliqueure  u 
Pastillen  werden  von  den  meisten  Kranken  refusirt.  * 
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In  der  Carbolaaure  besitzen  wir  nun  ein  treffliches 
Theerpräparat,  welches,  in  Form  von  Pillen  verabreicht,  ganz 
gut  vertragen  wird  und  analog  wie  Ai-senik  wirkt.  Man  ver- 
schreibt: Aeid.  L'arbüL  10,0,  ßxtr.  et  pulv.  liquir,  i],  s.  n,  1 
pill.  Nr.  100  und  gibt  davon  täglich  5—10  Pillen.  Man  kann 
daa  Medicameut  Wochen  hindurch  auch  noch  in  stärkerer 
Dosis  geben,  was  ich  jedoch  für  unnüthig  halte.  Mit  Ausnahme 
einer  leichten  Heizung  der  Nieren  habe  ich  nicht  den 
geringsten  Nachtheil  davon  gesehen. 

Von  einigen  Seiten  \nirden  auch  balsamische  Mittel . 
^peciell  Copaivabalsam ,  dann  Cantharidentüictui* ,  Phosphorol, 
Tinctura  Maidis  (Lombroso)  u.  v*  A.  zur  innerliclien  Medica- 
tion  empfohlen.  Ich  habe  über  alle  diese  keine  Erfahrung, 
doch  auch  nicht  viel  Bestätigendes  gelesen. 

Die  ortliche  oder  äusserliche  Behandlung  der 
Psoriasis  ist  mit  vielen  Umständliclikeiten  verbunden,  hat  aber 
den  Vortheil,  dass  sie  uns  durchwegs  zum  Ziele  führt,  wofern 
die  Mittel  und  Methoden  nur  fachkundig  gewählt  und  gehand- 
habt werden. 

Der  eine  Theil  der  Behandlung  muss  dahin  gerichtet 
sein,  sowohl  die  im  Augenblicke  auHagernden  Epidermis- 
Ächuppen,  als  die  im  Verlaufe  von  Tag  zu  Tag  sich  erneuernden 
zu  entfernen  —  damit  der  zweite  Theil  der  Behandlung,  die 
directe  Application  von  Medicamenten  auf  die  kranken  Haut- 
partien, müglich  werde. 

Die  Beseitigung  der  auflagernden  Epidermisschuppen 
wird  dadurch  bewirkt,  dass  mau  die  letzteren  zunächst  er- 
weicht, zum  Zerbröckeln  bringt,  und  dann  mechanisch  oder 
chemisch  ablöst.  Man  bedient  sich  liiezu  der  Fette,  des 
Wassers,  der  Maceration  durch  die  Perspira  tionsflüs- 
sigkeit  der  Haut,  der  Seifen  und  der  Aetzmittel. 

Von  Fetten  sind  Oleum  olivarum,  Axungia  porci,  Oleum 
jecoris  aselli,  auch  Glycerin,  Vaseline  etc?,  zu  verwenden,  Sie 
nur  in  m  bedeutender  Menge  und  so  consequent  auf- 
getragen, eingerieben  und  verrieben  werden,  dass  die  Macera- 
tion und  Ablösung  der  Epidermis  über  ihre  Regeneration  über- 
wiegt. Jlan  kann  bei  beschränkt  localisirter  Psoriasis,  z.  B. 
am  Ellbogen  und  Knie  ünguentum  simplex,  Ceratnm  simplex 
auf  Leinwandlappen  gestrichen  auflegen  und  mittelst  Flanell 
lictlerliiruleu-  Am  intensivsten  macerirenJ  wirkt  der  Lcberthran, 
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der  auch  von  den  Meisten  gut  vertragen  wird.  Er  wird  nur  laaÜg 
durch  seinen  (reriich ,  diireli  die  Verderbniss  der  Bettwäsche 
und  endlich  dadurch,  dass  er  auf  einzelnen  Hautorganen  ein  sthr 
lästiges  Et'zema  papulosum  produoirtp  In  diesem  Falle  wird 
mit  der  Beölung  sistirt,  die  Haut  mit  Amyium  bestreut,  die 
ölgetränkte  Wäsche  beseitigt,  bis  eben  das  Eczem  verschwunden 
ist  und  ein  anderes  Verfahren  Platz  greifen  kann*  In  ein- 
zelnen Fällen  von  Psoriasis  univeraalis  habe  ich  unter  Leber- 
thran  eipo  Loshebung  der  Epidermis  auf  grosse  Strecken, 
Blosslegung  des  Coriums,  in  Folge  dessen  heftige  Schmerz- 
haftigkeit  und  Fieber,  ja  typhoide  Erscheinungen  wie  bei 
Verbrennung  gesehen ,  aus  wekdiem  Zustande  die  Kranken 
erlost  wurden,  indem  sie  in*8  continuirliche  Waaserbad  ge- 
bracht worden  sind. 

Das  Wasser,  als  epidermismaeerirende  Potenz ,  kann 
nach  Art  der  PaiESSNiTZ^schen  Einhiillungen  auf  einzelnen 
(xliedmassen ,  Körpertheilen  udcr  für  den  ganzen  Körper  ver- 
wendet werden,  je  nach  der  Ausbreitung  der  Psoriasis. 

Am  eonscquentesten  kommt  das  Wasser  sub  forma  der 
Bäder  in  Verwendung,  und  zwar  in  der  Regel  prolongirter 
Bäder  nach  der  Methode  von  Hkbra,  durch  je  3 — 6  Stunden 
täglich  und  darüber^  theils  als  macerirendes  Mittel,  theils  als 
Medium  für  die  methudisi  he  Anwendung  der  mechanisch- 
chemischen  Behandlung  mittelst  Seifen  und  Frottiren ,  durch 
welche  die  Epidermis  au  den  psoriatischen  Stellen  energisch 
abgelöst  wird,  endlieh  als  Vehikel  für  die  Anwandung  V>c3on- 
derer  Heilmittel,  z.  B.  des  Theers  (Theerbad)  oder  der  Solatio 
Vlemingkx. 

Insoferne  sind  auch  indifferente  und  schwefelhaltige  Ther- 
malbäder (Leuck,  Baden  bei  Wien)  und  liydropathische  Curen, 
wofern  die  Haut  täglich  genügend  lange  ihrem  EinHusse  aus- 
gesetzt wird,  bei  Psoriasis  heilsam;  die  letzteren  übrigens 
noch  durch  die  Kälte,  als  di*^  Haotentzündunj?  mtnderndi* 
Potenz,  wirksam. 

Diuvh  Einhüllung  in  K  a  u  t  s  c  h  u  k  g  e  w  ä  n d  e  r  ,  Hauben 
für  den  Kopf,  Jacke,  Beinkleider  und  Schuhe  für  Stamm  und 
Extremitäten»  Handschuhe  für  die  Hand,  wird  eine  sehr 
intensive  und  rasche  Müueration  der  Psoriasissehuppen ,  bei 
längerer  Anwendung  selbst  Abblassen  der  psoriatischen  Stelteii 
bewirkt. 
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Auch  da  kommt  es  manchmal  zu  arteficiellem  Eczem, 
oder  zu  bedeutender  Schwellung  der  Haut. 

Die  Seifen,  am  besten  Sapo  viridis  und,  für  Gesieht 
und  Kopf,  Spirit.  saponat.  kalinus,  dienen  theils  zur  Macera- 
tion  der  Epidermis,  theils,  in  Verbindung  mit  Bädern,  zur 
Entfernung  der  schon  macerirten  Schuppen  und  der  auf  die 
Haut  gebrachten  fettigen  Medicamente,  zum  Theile  aber  auch 
als  directes  Heilmittel. 

Eine  rasche  Abschiebung  der  Epidermis  bewirkt  man 
durch  einen  Cyclus  von  Einreibungen  mittelst  Schmierseife. 
Dieselbe  wird,  etwas  mit  Wasser  verdünnt,  mittelst  der  Flach- 
hand auf  die  Haut  eingerieben  und  liegen  gelassen.  Das  Ver- 
fahren wird  täglich  zweimal  durch  6  Tage  wiederholt.  Die 
Oberhaut  wird  dabei  braun,  runzelig,  mortificirt  und  löst  sich 
in  den  folgenden  3 — 4  Tagen  in  grossen  Fetzen  ab,  worauf 
erst  ein  Bad  genommen  wird  (Pfeüffer's  Methode). 

Dicke,  harte  Schuppenmassen  werden  durch  Auflegen 
und  Niederbinden  von  Flanelllappen,  die  mit  Schmierseife  be- 
strichen worden,  binnen  1 2 — 3(>  Stunden  bis  zum  Wundwerden 
der  Haut  abgelöst.  Solches  eignet  sich  zuweilen  für  Psoriasis 
der  Kniee  und  Ellbogen. 

Stärkere  A  e  tz  m  i  1 1  e  1,  wie  concentrirte  Kalilösung  (1  :  2), 
Essigsäure,  Citronensäure,  Salzsäure  etc.  werden  nur  zeitweilig 
dort  in  Anwendung  kommen,  wo  alle  übrigen  Macerations- 
methoden  die  Entfernung  der  Epidermis  nicht  zu  bewirken  im 
Stande  waren. 

Schliesslich  kann  man  auch  von  dem  rein  mechani- 
schen Verfahren  mittelst  des  Schablöffels,  Reiben  mit  Sand, 
Bimsstein,  an  einzelnen  Stellen  Gebrauch  machen,  um  sehr 
harte  Epidermisschwielen  zu  entfernen. 

Die  eigentlichen  Heilmittel  gegen  Psoriasis  sind  die- 
jenigen, welche  die  der  Schuppenbildung  zu  Grunde  liegende 
hyperämische  Schwellung  und  Entzündung  der  Haut  zur  Rück- 
bildung bringen  können.  Unter  diesen  ist  neben  den  schon 
genannten  Mitteln,  welche,  wie  die  kaltnassen  Einhüllungen, 
Seifen  etc.,  zum  Theile  auch  in  dieser  Richtung  wirken,  vor 
Allem  der  Theer  zu  erwähnen. 

Theer  ist  überhaupt  das  vorzüglichste  Mittel,  um  chro- 
nische oder  subacute  Hyperämie  der  Papillarschichte  ver- 
schwinden   zu   machen    und    wirkt    daher    bei   Psoriasis  aufs 
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Glänzendste.  Man  maclit  hiebei  die  sonderbare  Erfahi-iiiig,  dass^ 

bei  Psoriasis  der  Theer  auf  die  wunden,  blutenden  Hautstello 
applicirt   werden    kann,    ohne    die    Entzündimg    zu    st^igem^ 
während    derselbe  bei  Eczem  die  epiderraialose    Haut  intensiis 
reizt. 

Von  Theeracirten  wenden  wir  die  schon  pag.  107  erwähnte 
ant  Oleum  fagi,  Buchentheer ^  Oleum  Busei,  Birken — ^ 
theer,  seltener  Oleum  Cadin  um  von  Junipema  oxyeedru^3 
und  Tinctura  Rusci  (Olei  Rusei  50,  Aether.  sulf.  Spir.^ 
vin.  rectif.  aa  75,  Filtrat»  ad  de:  Olei  lavandul.  2). 

Weniger   zweckmässig   ist  ein  Derivat  des  T beere ,  Re — 
sineoUf  welches  ebenfalls  ein  fettiges  Oel  darstellt. 

Der  Theer  wird  meist  derart  angewendet,  dass  aerselbe 
auf  die  psoriatischen  Stellen ,  nachdem  sie  im  Bade  mittelst 
Seite  von  ihrer  Epidermis  beireit  worden  sind,  in  dünner 
Schichte  mittelst  eines  Borstenpinaela  1 — 2mal  des  Tages,  oder 
nur  des  Abends  energisch  eingerieben  wird,  woi^auf  der  Krank»- 
sich  in  Wnllkleider  steckt ^  und  dass  diese  Procedur  täglich 
wiederholt  wird. 

Energischer  wirkt  derselbe  als  sogenanntes  T  beerb  ad. 
Es  besteht  darin ,  dass  der  Kranke  im  Bade  zunächst  mit 
Seile  tüchtig  abgerieben,  hierauf  unmittelbar  an  allen  kranken 
Stellen  eingetheert  und  sofort  wieder  in's  Wasser  gesetzt  wird, 
^voselbst  er  4—6  Stunden  verbleibt.  Am  Schlüsse  wird  er 
abgewaschen,  abgetrueknet  und  dann  mit  irgend  einem  anderen 
Medicamente  tractirt. 

Als  mögliebe  schädliche  Wirkungen  des  Theers  sind  zu 
erwälinen :  Erstens  eine  örfliche  Entzündung  der  Haut,  da  Wf> 
zwei  Hautäächen  gegenseitig  aufeinander  lagern  iind  sich  eir- 
wärmen,  z,  B,  Scrotuni  und  Penis.  Man  beugt  ihr  vor  durch 
Einlegen  von  in  Puder  getauchter  Oharpie  oder  Baumwolle. 
Zweitens  die  Erscheinujigen  der  acuten  Theerresorption,  Theer 
Intoxication,  Es  geschieht  zuweilen,  dass  nach  der  ersten 
lusgebreiteten  Application  von  Theer  so  viel  von  dem  letzteren 
iiifgesogen  wird  imd  in  die  Blutmasse  gelangt,  dass  ein 
Complex  von  Intoxicationserscheinungen  atiftritt.  Die  Kranken 
bekommen  Fieber,  Ueblichkeit,  Aufstossen,  belegte  Zunge, 
Erbrechen  von  theerhaltigen ,  nchwarzen  Massen  ^  diarrhoiscbe 
Stühle  von  solchen  Flüssigkeiten,  Ischurie,  Strangurie,  Ent- 
leerung theerhaltigen,  sehwarzi^n  Urins.  Nach  24 — 48  Stunden 
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stellt  sich  reiche  Transspiration  ein,  die  Erscheinungen  lassen 
naeh:  leichtere  Diurese,  anfangs  olivengrüner,  später  heller 
Urin  und  Wiederkehr  des  Wohlbefindens.  Gewöhnlich  ver- 
tragen die  Kranken  hierauf  das  Mittel  ohne  Anstand.  Man 
thut  aber  gut,  in  Voraussicht  einer  solchen  Complication,  die 
ersten  Tage  nur  kleine  Territorien  einzutheeren  und  den  Urin 
zu  invigiliren.^  Sobald  dieser  olivengrün  scheint,  setzt  man 
eben  mit  dem  Theer  aus.  Nach  und  nach  gewöhnt  sich  der 
Organismus  ganz  gut  an  das  Eintheeren.  Bei  jugendlichen 
Individuen  und  Kindern  ist  diese  Vorsicht  um  so  noth- 
wendiger. 

Als  dritte  schädliche  Wirkung  der  Theerapplication  ist 
das  Auftreten  von  zahlreichen  Acneknoten,  namentlich  an  der 
Streckseite  der  unteren  Extremitäten  und  an  behaarten  Stellen 
zu  erwähnen,  das  sind  schmerzhafte,  harte,  in  der  Mitte  von 
einem  schwarzen  Punkt  oder  Haar  gezeichnete  Knoten,  bei 
deren  Erscheinen  der  Theergebrauch  sistirt  werden  muss. 

Schwefel,  als  natürliche  oder  künstliche  Schwefelbäder. 
Zur  Bereitung  der  letzteren  bedienen  wir  uns  der  Solutio 
Vlemixgkx,  einer  Kalk-Schwefelleber,  welche,  nach  der  von 
Schneider  angegebenen  Modification  bereitet,  gegenwärtig  bei 
uns  officinell  ist.  Die  Solution  wird  wie  der  Theer  verwendet, 
indem  man  dem  Kranken  im  Bade,  nachdem  er  mit  Seife 
abgerieben  worden  war,  mit  derselben  einpinselt,  und  durch 
mehrere  Stunden  sitzen  lässt;  oder  indem  sie  nach  beendetem 
Bade  aufgestrichen  und  den  ganzen  Tag  über  auf  der  Haut 
belassen  wird.  In  dem  letzteren  Falle  wird  die  Haut  sehr 
trocken  und  verursacht  die  Solution  Brennen;  sie  kann  daher 
am  besten  in  Abwechslung  mit  anderen  Medicamenten  ver- 
wendet werden.  Auf  zarte  Hautstellen  kann  dieselbe  sogar 
ätzend  wirken  und  zur  Öchorfbildung  füliren,  daher  sie  für 
das  Gesiclit  niemals  verwendet  werden  soll. 

Ausgezeichnet  wirkt  das  von  Hebra  modificirte  U  n  g  u  e  n  t. 
WiLKiNSONi,  in  welchem  die  Wirkungen  von  Schwefel,  Theer, 
Seife  und  Fett  vereinigt  sind  (^Rp. :  Sulf.  citrini,  Olei 
fagi  aa  50;  Sapon.  viridis,  Axung.  porci  aa  100,  Pulv.  cret. 
alb.  10).  Die  Salbe  wird  durch  (5  Tage  täglich  zweimal  ein- 
gerieben —  olme  Intercurrenz  eines  Bades.  Erst  nach  erfolgter 
Abschiebung  der  Epidennis,  am  10. — 12.  Tage,  ist  das  Bad 
räthlich. 

K  a  p  0 })  i,  Hautkranklieiteo  2.  Ana.  ^^ 
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Weisse    Präcipitatsalbe   nach  der  Tormel  von  2,. 
bis  5,0  auf  40,0  Ung.  emolL  auf  die  wund  geriebenen  Fsoriasi 
stellen  mittelst    Borstenpinseln  dünn  eingerieben,    eignet    sl 
wegen  ihrer  Färb-  und  Geriichlosigkeit    liir  Pnoriasis  des  G 
siehtes  und  behaarten  Kopfes,  und  für  vereinzelte  Plaques  de 
Körpers.     Bei    allgemeinerer    Application    verursaeht   diese! 
leicht  Salivation, 

Energischer  noch  wirkt    Unguentum     RocHAKDif   ef 
Quecksilbersalbe,  nach  der  Formel:    Jodii  puri  0,50,  Calom* 
1,50,  Leni  igni   fnsis  ad  de  Ung.  rosat.  70^0.     Dieselbe  vera 
lasst  oft  unliebsames  Eczem. 

Ausser  den  genannten  kann  man  noch  Salben  von  Nitn 
hydrarg.  acidiihis,  Protojoduretum,  Deutojoduretum  bydrargyr 
Magisterium    Bismuthi,    Oxydum    zinci,    Acidum    salieylicn 
carbolicum    (1:40—5:40)    anwenden,    welche    Mittel    aber 
Grossen  und  Ganzen  wenig  directe  Heilwirkung  änsaem. 

Alle  bisher  bekannten  Arzneistoffe  übertrifft  an  actuell 
Wirksamkeit  gegi*nj.*!5i«riasis  das  Chrysarobin,  welches  i 
Jahre  1S78  durch  Balmanno  Sqüihe  zuerst  in  die  Praxis  eim 
geführt  worden  ist.  Dasselbe  wird  durch  Extrahiren  mitteld- 
heissen  Benzols  bis  zur  Menge  von  8ü— 85**/o  ^^^  Goai 
Powder  gewonnen,  einem  schmutzig-graugrünen  Pulver,  d 
gröastentheils  ans  Holz  und  Markfaseni  eines  in  Brasil ieKt 
heimiHehen  Baumes  (einer  Leguminosen  besteht  uud  daselbst; 
sowohl^  wie  in  Ostindien  (Goa),  wohin  es  importirt  worden, 
seit  längerer  Zeit  gegen  verschiedene  Hautkrankheiten,  nament- 
lich Ringworm,  mit  Nutzen  in  Anwendung  stand.  Durch  einen 
Kranken  auf  die  Heilwirkung  des  Goa-Fiilvers  auch  gegen 
Psoriasis  aufmerksam  gemacht,  hat  ß.  Sqüibe  zunächst  dieses 
selbst,  alädann  das  durch  Extraction  demselben  gewonnene 
goldgelbe  Pulver  in  Anwendung  gezogen,  welches  anfangs  für 
C  h  r  y  s  o p  h  a  n  s  ä  u  r  e  gebalten  wurde  ( Attfield),  tjeit  Liebkr- 
mann's  Nachweis  aber  als  Chrysarobin  zu  gelten  hat, 

Chrysarobin  stellt  eine  gelbe,  aus  zarten,  nadeiförmigen 
Kfystallen  bestehende  Substanz  vor,  welche  der  Phenoigmppe 
angehört,  im  Wasser  fast  gar  nicht,  leicht  in  heisaem  Alkohol, 
Benzol,  Eisessig  und  heissem  Fett  und  Vaseline  löslich  ist. 
Zum  Gebrauche  eignet  sieh  am  besten  eine  Salbe  von:  Chry- 
sarobini  10,  Vaselini  40  und  eine  schwächere  von  5  Chrvsarobin 
auf  40  Vaseline  oder  Ungu.  emoUiens» 
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Nachdem  das  Gro3  der  Sühappen  durch  ein  Bad  und 
leifenwaschung  abgelöst  worden,  wird  die  Chrysarobinsalbe 
mittelst  eines  BoratenpinseLs  auf  die  P^^ariasisstelien  diiim 
eingerieben,  ii.  z.  mehrere  Tage  hintereinander,  ein  ,  höcliatens 
zweimal  des  Tages.  Während  dieses  Cyclos  wird  nicht  gebadet 
und  nicht  gewaschen.  Manche  Flecke  erseheinen  schon  nach 
der  4. — 8.,  andere  er^t  nach  12^ — ItS — 20  Einreibiiugen  auf- 
fallend weiss  und  schiippenlos ,  während  die  angrenzende 
Haut  blauroth,  violettbraun  verfärbt  ist. 

Neben  der  frappirend  schnellen  Heilwirkung  auf  die 
einzelnen  Psoriasis  Hecke  bat  das  Mittel  noch  den  Vorzug,  dass 
es  geruchlos  ist,  auch  auf  wunden,  blutenden  Stellen  gar  nicht 
schmerzt,  die  Hnut  geschmeidig  erhält  und  das  umständliche 
und  kostspielige  Baden  überflüssig  macht. 

Nachtheile  desselben  sind:  die  Missfärbung  (in  Yiolett- 
brann)  der  Leibwache,  der  Nägel,  Haare  und  der  gesunden 
Haut,  weshalb  es  im  Bereiche  de.^  Gesichtes  nicht  gut  anzu- 
wenden ist.  Ferners  die  entznndungs^erregende  Eigen- 
schaft desselben,  welche  an  den  nicht  psoriatischen,  also 
gesunden  Hautstrecken  als  diffuse  Röthung,  oder  schmerzhafte 
Seil  wellung,  oder  Acne-  und  Furunkelbildung  erscheint  — 
Derniatitisformen ,  die  oft  über  den  ganzen  Körper  sich  aui=~ 
breiten,  von  Fieber  und  intensiver  Störung  des  Allgemein- 
befindens begleitet  sind  und  zwei  bis  drei  Wochen  zu  ihrem 
tblaufe  erheischen.  Noch  schlimmer  ist,  dasa  nun  auf  derart 
gereizten  Hautötrecken  acute  Paoriaais-Eruption  aufzutreten 
pHfgt. 

Am  besten  verhütet  man  diese  störenden  Nebenwirkungen, 
wenn  die  Chrysarobinsalbe  sofort  bei  Seite  gekssen  wird, 
sobahl  um  die  einzelnen  Plaques  intensiv  rothe  Halones  auf- 
treten, und  dieselbe  erst  dann  neuerlich  applicirt ,  wenn  die 
Röthe  geschwunden  ist.  Im  Gesichte  überhaupt  ist  sie  nicht 
anzuwenden,  und  bei  diffuser  Psoriasis  nur  mit  grosser  Vorsicht. 
Acid.  py  rogallicu  m,  als  chemisch  dem  Chryaarohin 
verwandten  Körper  (Bioxy-Phenol),  hat  A.  Jarisch  auf  der 
dermatologlschen  Klinik  gegen  Psoriasis  versucht  und  erprobt. 
Die  Salbe  (Acid.  pyrogallici  10,  Vaselini  lOü)  ist  wie  das 
Ungu.  Chrj*sarobini  geruchlos  und  nicht  schmerzhaft,  und  wirkt 
zwar  nicht  so  prompt  wie  Clirysarobin,  aber  doch  auch  vor- 
trefflicli.    Dagegen    führt  dieselbe  nie  intensive  Entzündungen 
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herbei j    es    wäre    denn,    wenn    ßie    auf  Leinwand    geMriehe 
aufgelegt  wird.  Als  unangenehme  Nebenwirkung  der  Pyrogallus — 
salbe    stellt    sich    zuweilen    die  Empfindung    von  Trockenheit^ 
und  Jucken    ein,    wodann   ihre  Anwendung  unterbrochen  uu 
die  juckenden  Hautstellen  mittelst  einfachem  Fett,    oder 
Tinct.  Rusci    bepinselt    werden ;    oder  FoUicuIarknötehen    nnfz 
Pusteln ,     die     mittelst    aufgelegter    milder    Salben    erweicht 
werden    müssen.    Etwas    allarmirender    ist  das  Auftreten  vor 
Strangurie    und    Ausscheidung    von    olivengrünem    bis    theer 
i*chwarzem  Urin  unter  massiger  Fieberbewegung  und  lieblich 
keit  bei  manchen  Kranken,  bei  denen  das  Unguent.  pyrogallicu 
wiederholt   über  den  ganzen  Korper  eingerieben  worden.    I>e 
Symptomen  comp  lex    ist    die  Folge    der    massigen  Aufsaugung 
der  Pyrogalhissaure  und  ihrer  Ausscheidung  durch  die  Niei"ei 
Auf    dem    Wege    durch    die    Blutbahn    wird    dieselbe    durc 
Oxydation    zu  einem  theerartigen  Körper  verwandelt  i^ähulic 
wie    CarbolsHure    nach    erfolgter    Resorption),    der    den    Uni 
schwarz  macht»    Der  Zustand  geht  rasch  vorüber.  Von  diegei 
Zufällen  abgesehen,  ist  bei  der  angegebenen  Anwendungaweis 
von  der  Pyrogalhissalbe  keinerlei  Xachtheil  zu  befürchten  un»- 
ihr  Gebraucb    daher   fiir    die  Praxis    ^ehr    zu  emptehlon.     Si 
wird  ebenfalls  mittelst  Borstenpinsels  eingerieben,  täglich  1 — 2m 
und  so  lange  als  nothig.    Intercurrirend  kann  ein  Bad  genonune 
werden.     Sowohl  die  psoriatische  als  die  gesunde  Haut  werde 
von  dieser  Salbe  für  längere  Zeit  braun  gefärbt. 

Bei  Psoriasis  des  behaarten  Kopfes  kann  eine  5**/oige  Lösun 
(Ai'id.  pyrogallici  5^  Spir.  vin.  rectf.  RX),  Glyceria  2)  i 
Verwendung  kommen. 

In  der  Hoffuung,  in  einem  der  vielen  Körper,  welche  be 
den    verschiedenen    Arten     der    Destillation    und    chemische/i 
Trennung  des  Theers  bisher  gewonnen  worden  sind»  den  wirk- 
samen Eigenschaften  des  letzteren,  ohne  dessen  unangenehmen 
Nebeneigenachaften ,    zu  begegnen,    und  nach  Auaschlnss  der- 
jenigen Körper,    welche  ich  bisher  schon  als  unserem  Zwecke 
nicht  ents^prechend    kennen    gelernt    hatte»    als    ResineoUt    Ji«^ 
Benzole     und     unter     den    Phenolen     die    Carbolsäure,    habe 
ich,  von  Prof.  E.   Lunwio  berathen,    das    Naphthol   in   die 
Therapie    eingeführt    und    in    allen    den  Fällen  wirksam    und 
angezeigt  gefunden^  in  welchen  der  Theer  aQgewen<let  wurde, 
und  so  auch  bei  Psoriasis. 
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Es  gibt  sswei  iaomere  Körper  von  dem  gleichen  Namen 
Naphthol  ,  die  in  der  Chemie  als  a-Naphthol  und  ß-Naphthol 
unterschieden  werden*  Das  von  mir  zur  Therapie  verschiedener 
Hautkrankheiten  verwendete  ist  ^-Naphthol ,  das  ich  im  prak- 
tieehen  Gebrauche  kurzweg  als  Naphthol  bezeiehne. 

Das  Naphthol  (i.  e.  fi-NaphthoI),  von  der  ehemischen  Formel 
tV  Hf^  O,  \^nrd  fabriksmässig  bereitet,  und  kommt  in  groben 
Stücken  in  Handel.  Dieselben  sind  dunkel-violettbraun ,  von 
krystallinisehem  Gefiige  und  zerbröekeln  leicht  zu  pulverigen 
Stüekchen^  welche  dann  röthliehbraun  erscheinen.  Seit  dasselbe 
ein  vielverlangtes  Medicament  geworden,  wird  es  als  weiss- 
liches ,  krystallinisehes  Pulver  verkauft ,  als  welches  es 
durch  Urakrystallisiren  aus  der  früher  beschriebenen  Form 
gew^onnen  wird* 

Das  Naphthol  liat  einen  schwachen»  an  Carbolsäure 
»ahnenden ,  aber  mehr  süsslichen  Geruch  und  schmet^kt  sehr 
.scharf,  w^ie  spanischer  Pfeffer*  Es  löst  sifh  in  nahezu  dem 
gleicheu  (Tewichte  Alkohols,  nur  sehr  schwer  im  Wasser,  wohl 
aber  in  einem  zur  Hälfte  verwässerten  Weingeist ;  es  löst  sich 
rasch  in  Oel  und  auch  in  testen  Fetten. 

Es  kann  also  in  wässerig-alkoho  lisch  er  Lösung 
in  0  el-  und  Sal  benform  verwendet  w^erden.  Ausserdem  habe 
ich  eine  N  a  p  h  th  o  1  -  S  e  i  f  e  und  Naphthol-Schwefel- Seife 
bereiten  lassen,  die  fiir  gewisse  Krankheitsformen  sieh  ssweck- 
mässig  erweist. 

Lösung  und  Salbe  von  Naphthol,  anfangs  farblos,  werden 
im  Contact  mit  der  Luft  röthlich;  ebenso  iarbt  siclj  zuweilen  die 
damit  impragnirte  Wäsche,  die  aber  durch  Waschen  mit  Seife 
wieder  vollständig  rein  wird. 

Das  Naphthol  wnrd»  namentlich  wenn  in  Salben  form 
auf  die  Haut  gebracht,  in  grosser  Menge  und  rascli  resorbirt 
und  durch  die  Nieren,  nach  J,  Mauthnee  als  naphtholschwefel- 
saures  Sak  ausgeschieden.  Der  Urin  erscheint  durch  das  aud- 
geschiedene  Naphthol  trübe  und  klart  sii'h  bei  Zusatz  von 
Alkohol.  Albuminurie  haben  wir  jedoeh  lieim  Menschen 
nicht  beobachtet  und  ebenso  wenig  Hämoglobinurie ,  von 
Zersetzung  der  rothen  Blutkörperehen  herrührend ,  w^elche 
letztere  XerssER  bei  mit  Naphthol  vergifteten  Kaninchen  und 
Hunden  gesehen  hat.  Wir  haben  überhaupt  keinerlei  nach- 
tUeilige    Folgen    wahrgenommen,    trotzdem     wir    b—lh^'^ige 
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Naphtholsalbe  bei  melunei^ii  bundert  Kramkeß  eini^  H&I  mid 
Wochen  hindnreh  tiglich  über  den  ^nzeD  Körper  eittisabea 
Hessen. 

Dennoch  innss  die  Behandlmtg  mittelst  Xaphtbol^be 
vorsichtig  gehandhabt  werden,  gleichwie  die  mitTbeer,  indein 
man  bei  jugendlichen  und  zartbaatigen  Peraoiuna  ^die 
Male  das  Mittel  nicht  ra  coiicentrirt  und  nickt  auf 
Hautstrecken  anwendet,  und  die  BeschalREnlieit  dies 
sorgfältig  controlirt. 

Viel  sorgfaltiger  noch  mnss  die  Behandlmig  mittdat 
Xaphthol- Alkohol  (^j  — 5%ig)  ^^»ch  dai  Arxt  nberwmckt 
werden,  und  es  geht  nicht  an,  ein  solches  Mittel,  wie  etwa 
eine  schwache  SaUcyl-  oder  Carbol-  oder  BorMoieloeaiig  wnd 
Aehnliches  dem  Kranken  zom  Gebrauche  zu  überlaasen^  oluie 
regebnassig  die  Wirkung  des  IGttels  zu  Terfolgen«  Demi  adbon 
eine  halbprocentige  Losung  bewirkt  nach  drei-  bis  TinnnaKgri 
Einpinseln  eine  trockene  Mortification  der  Epidermis  —  ein 
Eflbct.  welcher  denjenigai  des  Tbeers  entspricht'  und  ftr 
gewisse  Heilzwecke  eboi  genSgt.  Ein  Mehr  der  Appliealioii 
aber  veranlasst  Reizung  von  d«r  Art,  wie  die  foxischeB  ISry* 
theme,  Urticaria  und  sdbst  leidite  Dermatitis. 

Bei  Psoriasis  wirkt  die  Naphtholsalbe  (TJngu.  «noIL*  100^ 
Xaphthol  15)  zwar  nicht  so  prompt,  wie  Clirysarobnr  und  P3rro> 
gallussaure,  aber  doch  oft  sehr  rasch,  namentlidi ' g^ei»  alte 
Plaques  des  Ellbogens,  der  Kniee.  und  ist  dieselbe  besonders 
geg«i  Psoriasis  des  Gesichtes.  Kopfes  und  der  Hände  sehr  zu 
empfehlen,  da  sie  Haut  und  Haare  nicht  verfärbt  Man  pinselt 
durch  6  Tage  taglich  zweimal  ein .  wascht  am  7.  nut  Seife 
u.  s.  f.  Auch  kann  tagliche  Seifenwaschung  und  SaJbenappli- 
eation  abwechseln.  Zuweilen  verursacht  die  Salbe  einige  Zeit 
andauerndes  Gefühl  Ton  Kennen  auf  der  Haut,  das  durch 
Amvhnn  •  Einstreuen  sich  mindert  Entzündung  der  Haut, 
Furunkel,  Eczem  hat  es  nie  zur  Folge. 

Aus  dem  angeführten  reichoi  Yorrath  von  Heihnitteln  und 
Methoden  hat  nun  d  et  Arzt  das  Sichtige  zu  w&hlen,  indem  er 
auf  die  Form  und  Intensität  der  Erkrankung,  die  individudlen 
nnd  äns:?«ren  Verhältnisse  des  Kranken  jederzeit  gebfSirende 
Rücksicht  nimmt. 

Die  Behandlungsdauer  ist  caeteris  paribus  bei 
verschiedenen    Individuen,    und    bei    demselben    Kranken    zu 
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verschiedenen  Zeitepochen  sehr  unterschiedlich»  einmal  sehr 
kurz,  das  andere  Mal  kaum  abzusehen.  Am  raschesten  ist 
Heilung  zu  erwarten,  wenn  die  Psoriasis  eben  im  Stadium 
decrementi  sich  befindet;  es  schlagen  aber  fast  alle  Mittel 
fehl,  wenn  der  Kranke  in  der  Periode  neuer  Eruptionen  zur 
Behandlung  kommt. 

Dass  dauernde  Heilung  der  Psoriasis  überhaupt  durch 
keinerlei  Heilverfahren  zu  erlangen  ist,  habe  ich  schon  hervor- 
gehoben. 


DreiiiiiwauigBte  VMfams. 
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de»  Crmde,  weil  die  ctyologwrW  Bednins  ^»  Wortes 
de»  KiakbeitabOde  giax  at^rickl  (sttmi»,  Kleie  nd  nber). 
AOem  ein  derartiger  Zetstaad  der  Hast  kmmi  dvrdi  gaas 
TerseUedenartige  Procesae.  Eczem,  Peoriasis,  oder  üdien 
ruber  bedingt  sein,  nnd  in  allen  aoldien  Falloi  bedeutet  der- 
selbe niebts  Anderes,  als  ein  gewiaaes  Stadium  je  ones  der 
genannten  Proeeaae.  Damm  gebraodieB  wir  ancb  fnr  aoldie 
Krankbeitaformen  keinesw^s  den  Namen  Pitrriasia  mbra^ 
«cmdem  den  der  Krankheit ,  dnrdi  welchen  die  geaehilderte 
Rotbnng  nnd  Sehnppfong  eben  bedingt  ist.  also  Eczem,  oder 
Psoriasis,  oder  Liehen  raber. 

Wir  verstehen  nnter  Pityriasis  rubra  eine  ganx 
eigenartige  Krankheit,  welche  Ton  Hkbra  zuerst  besehrieben 
worden  ist ,  im  Ganzen  ausserordentlich  selten  vorkommt  und 
nich  dadurch  charakterisirt,  dass  bei  derselben  eben  gar 
keine  anderweitige  Proruptionsform,  wederKnot* 
chen  oder  Bläschen,  noch  Pusteln,  sondern  immer 
einzig  und  allein  vom  Beginne  an,  wie  während 
ihres  ganzen  Verlaufes,  nur  Bothnng  nnd  Schup- 
pung der  Haut  vorhanden  ist. 
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Man  hat  höchst  selten  Gelegenheit,  die  Krankheit  in 
ihren  ersten  Stadien  zu  sehen.  Ich  war  nur  zweimal  in  dieser 
Lage.  In  diesen  Fällen  begann  die  Krankheit  von  den  Gelenkn- 
beugen  aus.  Die  Haut  zeigte  sich  da  in  ziemlich  circumscripter 
Weise  in  der  Schenkelfalte,  Achsel  und  Kniekehle  lebhaft  roth, 
V(»n  etwas  erhöhter  Temperatur  und  mit  kleinen,  feinen,  in 
massiger  Abkleiung  sirh  befindenden  Schüppchen  belegt,  ohne 
Infiltration,  ohne  Nässen,  ohne  Efflorescenzen, 

Die  meisten  Fälle  sind  in  vorgerückteren  Stadien  und  als 
über  den  grössten  Theil  der  allgemeinen  Decke,  oder  über  den 
ganzen  Korper  gleichraässig  ausgebreitete  Erkrankung  zur 
Beobachtung  gekommen. 

AHüberall  erscheint  die  Haut  lebhaft-  bis  blaurotli,  nament* 
lieh  an  den  unteren  Extremitäten  livid.  ihre  Epidermis  in 
feinen^  kleinen  Schüppchen  oder  in  etwas  grosseren  dünnen 
Lamellen  sich  loslösend ,  ohne  dass  es  irgendwo  zu  einer 
eigentlichen  Schuppenauflagerung,  oder  andererseits  zur  gänz- 
lichen Abhebung  der  Epidermis  und  zu  Nässen  käme.  Die 
Gesichtshaut  von  derselben  BeschaiFenheit  und  ebenso  die  des 
behaarten  Kopfes,  während  Flachhand  und  Fusssohle  entweder 
hlass  oder  injicirt,  dabei  mit  einer  glänzenden  dickeren  Epi- 
dermisauflagerung  versehen  sind .  Die  Hautteniperatur  ist 
erhöht.  Auf  Druck  blasst  die  ßiithe  ab.  mit  Zurücklassung 
einer  gelblichen  Tingirung.  Subjectiv  empfinden  die  Kranken 
^ehr  massiges  Jucken  und  fortwährend  die  EmpÜndung  des 
Frusteins. 

Die  Krankheit  entsteht  ohne  nachweisbare  Veranlassungen 
und  ohne  bekannte  Vorläufer  gleichzeitig  an  mehreren  oder 
vielen  Korperetellen ,  namentlich  den  Gelenksbeugen  ^  und 
breitet  sich  binnen  wenigen  Monaten,  ein  bis  zwei  Jahren,  über 
flen  ganzen  Körper  aus  mit  Beibehaltung  des  ursprünglichen 
Gharakt^ers. 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  auf  viele  Jahre  und  zeigt 
niemals  eine  Aenderung  im  Sinne  der  Rückbildung,  sondern 
nur  in  dem  einer  Steigerung  der  durch  die  chronische  Hyperämie 
eingeleiteten  Ernährungsstörung  in  der  Haut. 

Während  nämlich  die,  wie  geschildert  beschaffene,  Haut  durch 
ein  bis  drei  Jahre  noch  ihre  Geschmeidigkeit  und  Elastjcität 
beibehält,  so  dass  die  Kranken  ihrem  Berufe  nachgehen  können 
und    höchstens  durch  übermässiges  Jucken,    gestörten  Schlaft 
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Dauer  ihrea  Leidens  sebliesslieh  ira  Marasmus,  mit  oäer  ohne' 
com^licirefide  Pneumonie,  Diarrhoe^  Tuberkulose  zu  Grunde 
gegangen. 

In  Kückaicht  auf  diese  Erfahrungen  kann  die  Prognose, 
des  Hebels  nur  ungiinsbig  lauten,  obgleich  ieh  glaube,  einen 
Fall  geheilt  zu  haben,  der  mir  aus  den  Augen  gekommen  ist/ 
und  obgleich  ein  des  Gegenstandes  kundiger  Coli ega  mir  mündlich 
mittheilte,  dass  er  selbst  einmal  an  Pityriasis  rubra  gelitten 
habe  und  nun  genesen  sei. 

TJeber  die  Ursache  der  Krankheit  sind  wir  in  voll* 
ständiger  Unkenntniss,  Hebra  selbst  hat  von  dieser  Kranklieit' 
etwa  15  Fälle,  ich  selbst  habe  deren  nur  6  gesehen.  Sie 
alle  betrafen  männliche  Individuen,  darunter  eines  in  den 
Zwanziger-.Tahren ,  die  anderen  in  dem  Alter  von  40  bis  50 
Jahren,  und  hatten  meist  in  den  genannten  Altersperioden,  in 
einem  Falle  schon  in  früher  Kindheit  begonnen. 

Die  feineren  anatomischen  Veränderungen  bei  Pity- 
riasis rubra  hat  Hans  Hebra  an  zwei  zur  Obduction  gelangten 
Fällen  stndirt.  Bei  dem  Einen  hatte  die  Krankheit  mehr 
recenten  Charakter  und  zeigte  die  Haut  mikroskopisch  die 
Erscheinungen  einer  massigen  entzündlichen  Infiltration,  In 
dem  anderen,  sehr  vorgeschrittenen  Falle  aber  fand  sich  höchst- 
gradige  Atrophie  der  Haut,  welche  in  Schwund  des  Rete  und 
der  Papillen,  Sclerosirnng  des  Bindegewebes  und  üeberwiegen 
der  elastischen  Fasern,  reicher  Pigmenteinlagerung  ira  Corium, 
sowie  Verödung  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen  und  Haar- 
follikel sich  zu  erkennen  gab.  In  beiden  Fällen  fand  »ich  überdies. 
Tuberkulose  der  Lungen,  des  Darmes  und  bei  dem  vorge- 
schrittenen auch   ein  Tuberkelknoten  im  Kleinhirn.  • 

Anlässlich  des  letzteren  Sectionsbefundes  hat  Fleischkanx 
erinnert,  dass  er  eine  der  Pityriasis  rubra  entsprechende  Haut- 
affection  bei  Kindern  gesehen  habe,  welche  bei  der  Obduotion 
solitare  Tuberkel  im  Gehirn  aufwiesen.  Bei  einem  obducirten 
Kranken  habe  ich  leichtgradige  athernmatose  Erkrankung  der 
Arterien  gesehen.  Für  die  Aetiologie  des  Processes  bieten  die 
vorliegenden  Befunde  noch  keine  genügende  Grundlage. 

Die  Diagnose  dieses  Hautübela  ist  nicht  gar  leicht. 
Seine  positiven  Merkmale  sind,  wie  früher  geschildert,  nur 
spärliche,  und  es  ist  daher  zu  dessen  Feststellung  auch  der 
negative  Thatbestaud  nothwendig,  das  Fehlen  der  Symptome, 
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w%loke  Pdoriaai;»>  Liekea  riLber  und  Eezema  squa- 
moaum  eharrnktmairaL  E»  mnaBm  daher  in  jedem  Falle 
diese  mr  Differ^itialdiagnoae  in  Tergleicii  gebradit  und  ans^ 
geechlosaen  wsrden. 

In  Beang   anf  die  Bekandlnng  dieser  Krankheit  sind^ 

wir    anf    die    symptomatisiAffii   Inttfamtrionen   angewieaen.     In 

^ly^iMOiiii»  Fallen  haboi  wir  geaeheiu  das»  Tbeer  and  Fett  den 

localen  Proeess    nur  ateigurn»    In  etnent  Fatle»  der  aber  xwei 

Jahre  in  meiace  Behandhmg  stand»    habe  ick  in  aMthodischer 

Wdae    inaoiieh  Arsenik.    Carbokaore*    Decoetnm  ZimcAXNi 

ohae  allen  Erfidg  nehmen  lassen  and  nnr  je  naek  des  Wechsel 

der  Haapavvwptome  ortUehe  £t^  continairliche  Bader,  Theer- 

b&der.    nodificirte   WiLKisaQir\3eke  Salbe.    EinkSUnng»    mit 

IJng.  dta^yiL  mit  Eaotaekakgevand.  Beglot  nüt  Oleom  jecoris 

aaeDi  mit  oder  ohne  Thecr»  ein^ehem  Fett  ol  s.  w.  mit  dem 

Effecte    der    momentanen   Lmderting   «nariner    Besdiwerden 


£&  einem  einrngen  leeenten  Falle,  bei  einem  jangen  Manne« 
ist  antiH'  dem  ianerliehen  Gebraaehe  tia  Carbalsanre  HeQung 
eingetiecen.  naelMiem  alle  Srtikka  Kttel  die  Hantaffection 
nnr  versdüimmert 


Wie  mancher  andere  Tvn  den  Alten  überkommene 
Krankheicanaoie.  wird  aaek  Litrkea  in  der  fremdländischen 
Literatur  23.d  ti»  praktiairhen  Aeratea  in  diferentem  Sinne 
gebraa^ät :  messe  alk»dingsw  aack  iem  Va<;$aBge  vtm  Wilulx. 
aar  Beseseän^ia^  von  kleawa  £m>«fken  Eiäk^^et^siienaen  nberhanpt, 
ohne  Ri«fkaeat  aaf  deren  aL>s^^$isek'^  Bedeataag,  sc  dass 
Proeesse  v»  sehr  diAreater  Bedeatan^  als  Lkkoi  tignriren. 
w>ofterr  aar  im  Xomeste  der  Beaetekaaa$  KaSl^^Ka  xagegen 
$iad.  X.  K  sawfke  des  Ecaem.  oder  der  ürtkaria,  oder  Acne. 

XaekfiiaBA  dagegen  i$t  ak  Li<^ken  aar  jeaeKrank? 
keitsform  xa  kexeiekaea«  bei  welcker  Knotehen 
gebildet  weriem.  die  ia  typischer  Weise  bestehen 
und  im  gaaxen  ^kroniscken  Verlaate  keine  weitere 
Umwaadlaag  xa  Eftlorescenxen  kSkeren  Grades, 
d.  i  Bii^^ien  oder  Pastela.  erfakrea.  sondern  als 
solche  *ici  wieder  iaToWiren. 

Mit  dmoa  ieAgessteStea  Begriff  des  Lkkca  kennen  wir 
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nur  zwei  Krankheitsformen,  welche  Hebra  zuerst  pathologisch 
festgestellt  hat:  1,  Liehen  scrophulosoruni^  2,  Liehen 
ruber. 

Liehen  scrophulosorum. 

Diese  Derraatonose  eharakterisirt  sich,  nebnn  chro* 
nia ehern  Verlaufe,  durch  in  kreiizer-  bis  thalergrossen 
Gruppen  und  Haufen^  stellenweise  in  Kreislinien  und 
Kreisen  gestellte ,  h  i  r  s  e  k  o  r  n-  bis  s  t  e  c  k  n  a  d  e  1  k  u  p  f- 
grosse,  sehr  flache,  wenig  resistente,  blassrothe 
bis  braun-  oder  llvidrothe  Knötchen,  welche  an  ihrer 
Spitze  ein  kleines  Schüppchen,  seltener  ein  gauÄ  kleines  Eiter- 
bläseheji  tragen  und  nach  längerem  Bestände  als  solche  sich 
invulviren. 

Sie  jucken  nur  sehr  wenig ,  bestehen  monatelang  fast 
unverändert»  biUleu  sich  alsdann  unter  geringfügiger  Abblät- 
teinmg  der  Epideimis  und  allmäligem  Abblassen  vollständig 
zurück,  ohne  eine  Spur  ihrer  Anwesenheit  zu  hinterlassen. 

Die  regelmässige  und  vorwiegende  Localisation  des 
Exanthems  ist  der  Stamm,  Rücken  und  Unterleib.  Anfangs 
linden  sich  nur  getrennt  stehende  Haufen  von  solchen  Knötchen, 
s^päter  können  auch  nachbarliche  Gruppen  dichter  aneinander 
gedrängt  werden  und  dadurch  scheinbar  gleichmässig  diltnse 
Erkrankungen  darstellen,  in  deren  Bereich  die  Haut  schmutzig- 
hraunroth  und  mit  dünnen,  leicht  sich  ablösenden  Schuppen 
besetzt  ist.  Doch  erkennt  man  noch  genau  die  Zusammen- 
setzung aus  einzelnen  Gruppen,  imd  dass  letztere  aus  kleinen 
Knötchen  zusammengesetzt  sind. 

Neben  den  genannten  Gruppen  und  confluirenden  Plaques 
linden  sich  auch  einzelne  disseminirte  Knötchen,  sowie  solche, 
die  in  Kreisbögen  angeordnet  sind;  überdies  pfennig-  bis 
thalergrosse  Stellen ,  welclie  dadiu'ch  kenntlich  gezeichnet 
sind,  dasB  die  Talghaardrüsen-Mündungen  etwas  hervorragen 
und  schärfer  markirt  erseheinen  (Liehen  pilaris,  Cutis  anserina) 
—  der  Beginn  der  Knötchenbildung. 

Die   Entwicklung    erfolgt    ausserordentlich    langsam 

und    unmerklich,    der  Verlauf  äusserst  träge.    Wenn   nach 

rinonatelangem  Bestände    die  Eruptionen    zahlreicher  geworden 

liind,  dann  erscheinen  analoge  Knötchen  und  Knütchengriippen 

auch  an  der  Beugeaeite  der  Ober-  und  llnterextremitäten^  wobei 
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die   am  Unterschenkel   befindlii^ben    zn   grosseren,   mit 
lividen    Halo   veraehenen   KnotebeD    heiwigedeilieci    ^Liehen 
lividns),  sowie  Effloieseenzen  im  B^raebe  dee  GesiditeiL 

Als  begleitende  Ersöheinnng  findet  aid  in  int»- 
siven  Fällen  eesematose  Erkrankung  im  Sotitnin  nnd  der 
Regio  pukica,  mit  Secretio  rier  bt^ehst  abelriedKaden, 
serös-fettigen  Flüssigkttt,  wel  -  z  2  r^mmg  rieebenden  BodEn 
eintrocknet;  tauen  ans  Entgändnng  der  einzelnen  HnaifolUkel 
lieryorg^;angaie  Postefai  nd  fcmitiii  (Rgginn  impetiginfl^ün} 
am  Schambeige;  endlidi  durdi  HasKirriiagie  nnd  Etssdat- 
bildnng  in  die  Haarfollikel  der  iuiter«ift  Ertranititen  ent- 
standene Knätthm  nnd  Pusteln,  welche  T«m  dnem  hSmar- 
rhagtschen  Hak  nnigeben  sind  (Acne  cachectieiMiai). 

Fast  ansaahmslos  (ca.  90*/«)  findet  sich  b»  da  mit 
Liehen  scrophnloacMiim  b^aftet^i  Individnen  dne  nvaa-  bis 
£Mistgroisse,  indftlewte  nad  manehmil  sogar  Tcreitmide  Inte- 
meseoa  der  SnhiTillar-,  Cervical-  oder  AxiUardrasen,  sowie 
zuweilen  Periostitis,  Caries,  Necroae,  mit  odo*  ohne  scn^nlose 
Hautgeschwnre  und  eine  im  Allgemeincii  kadid^tische,  dgcn- 
thümlich  troeken-fettig  sidi  anfuhkiide  Haut. 

Dnrdiwcgs  ist  der  Prooess  nur  bei  jugoidlichai  und  in 
der  geschilderten  Weise  als  serophulos  dmiakterisirten  In- 
dividuen zu  finden,  weshalb  d»*  Xame  Lidioi  scrophuloeomm 
wohl  gereichtfertigt  eracheint. 

Damit  wiie  gleidizeitig  die  vermuthliche  Ursache  der 
Affecdon  gegeben.  Nur  selten  haben  wir  die  Krankheit  bei 
scrophnloden  Personal  der  ^Oer  Jahre  gesehen,  niemals  aber 
bei  älteren  und  sonst  sehr  gesund  aussehenden  Individuen: 
die  Mehrzahl  dagegm  im  puerilen  oder  Pubertatsalter. 

Ich  habe  durch  mikroskopische  Unt^iBuchung  dar- 
gethan,  dass  der  örtliche  Prooess  des  Lichoi  scrophulosomm 
in  einer  Zelleninfiltration  und  Exsudation  in  und  um  die 
Haarfollikel  und  die  dazu  gehörigm  Talgdrns«.  sowie  in 
die  die  FoUikefanundung  zunächst  begrenzttidai  Papillen 
lieistehe.  [Fig.  22.)  Jedes  einzelne  Knötchen  oitaprieht  d^nnaiA 
einer  FoUicularmündung  und  dessen  Umgebung.  Die  P^pillar- 
svhwellung  und  Infiltration  reprasatirt  das  Knötchen  und  die 
Anhäufung  von  hyperplastisch«'  Epid^mis,  od«*  v<hi  Ersndat 
in  der  Follikelmündung  stellt  das  cmtrale  S^^uppd^n  odw 
Pn^telchen  dar. 


Liehen  acroplitilDsoram. 
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Der  Prooess   ist   im  Wesentlichen  als  gutartig  zu  be- 
zeichnen,   insofeme    er    vollständig    zum    Schwinden  kommen 


I 


II, 


dHn^. 


/-_ 


Durchschnitt  eines  Knötchens  des  Liehen  scrophylosomm. 


ff  HAftrb4l£ :  f^f>  Wuntplstlieldo  d^»  HaamchaftM  rmit  ZeUen  rliireliseizt) 
d  Uet«  Miupighii,  die  Zelhnj  lüiißUch  VM-achobeo  ,  xwiachera  ihnen  K% 
f  Epideniiiiniia»»?  d^r  FolHkolmiiDiliiD^;  /  Taljrdrüse;    ff  Entsirndtingi-  <Zcll«n-)  Infll 


ti-Alion  in  dem  iierifoniculären  Bindegewobor  sich  fort§etzend  iu  die  PnpUlen  ;  h  xiq. 
grenzend'»»  normale»  Bindegeweb«  de«  Corium;    I  BlntgefäHa.  (Starke  Vergro^aerung  ) 

kann  und  nur  einzelne  Follikel  unter  Eiterung  und  Narben- 
bildung ZU  Grunde  gehen  (Fig.  23), 

Der  spontane  Verlauf  kann    mehrere  Jahre  betragen. 

Die  Diagnose  des  so  i^harakterisirten  üebela  ist  nicht 
schwer,  wenn  man  die  Gleichartigkeit  der  Knotehen,  ihr  Auf- 
treten in  Gruppen,  ihre  hauptsächliche  Localisation  am  Stamme, 
ihre  Schlappheit  und  geringe  Hervorragung  und  ihre  Compli- 
cation  mit  den  beschriebenen  Drüsenschwellungen  und  Zeichen 
der  Sorophulose  berücksichtigt. 


*T» 


YerwuelidliiAjr  ist 
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Osmil, 


snweilen  in  F« 
ufoitt.    die.   wml 
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Bie  sogleich  zu  besprechende  Lichenarti  der  Liehen 
ruber,  hat  so  proDoncirte  Charaktere,  dass  ihre  Verwechslung 
mit  Liehen  scrophulosonira  wohl  nii.'ht  leicht  möglich  ist. 

Die  Heilung  des  Liehen  serophulosorum  erfolgt  mit 
Sicherheit»  wenn  das  betreffende  Individuum  in  Verhältnisse 
gebracht  wird  ,  durch  welche  dessen  Ernährung  im  günstigen 
Sinne  alterirt  wird.  Mit  der  Zunahme  der  Ernährung  bessert 
sich  die  allgemeine  Beschaffenheit  der  Haut  und  bilden  öich 
die  Knötchen  zurück.  Eine  bedeutende  Unterstützung  bietet 
der  innerliehe  Gebrauch  des  Leberthrans  mit  oder  ohne  Jod, 
z.  B. :  Rp.  Jodiipuri  0,15^  Olei  jecor.  aselH  150,0.  Frfili  und 
Abends  einen  EsslÖffel  voll  zu  nehnien, 

Wenn  gleichzeitig  auch  der  Haut  noch  durch  Heissige, 
2 — 3mal  des  Tages  wiederholte  Beölung  mit  Leberthran,  Fett 
zugeführt  wird,  geht  die  Besserung  noch  rascher  von  Statten. 
Binnen  fl  Wochen  bis  3  Monaten  kann  man  die  intensivste 
Form  von  Liehen  aerophnlosorum  vollständig  schwinden  sehen, 
wobei  gleichzeitig  aneh  die  Drüsen  Schwellung  imd  die  Erschei- 
nungen der  Acne  chachectiorum ,  des  Eczema  scroti  etc*  sich 
verlieren. 

Liehen  ruber. 

Diese  merkwürdige,  ebenso  räthselhafte,  wie  gefährliche 
Hantkrankheit  ist  zuerst  von  Hebra  als  Uebel  sui  generis 
erkannt  und  mit  dem  Namen  Liehen  ruber  belegt  worden. 

Was  von  diesem  Forscher  in  Bezug  auf  Symptomatologie 
und  Ausgang  dieser  Krankheit  seiner  Zeit  gelehrt  wnrde»  hat 
durch  spätere  Beobachtungen  Ergänzungen  erfahren^  auf  deren 
Grand  wir  heute  von  Liehen  ruber  zwei  Formen  unterscheiden 
müssen :  Liehen  ruber  acuminatus  und  Liehen  ruber  planus. 

Liehen  ruber  acuminatus  ist  die  von  Hebra 
ursprünglich  beschriebene  Form.  Sie  charakterisirt  sicli 
durch  dißseminirte,  birBekoni-  bis  stecknadelkopf- 
grosse^  rothe,  konische,  an  der  Spitze  ein  dickes 
Epidermish  übel  eben  tragende,  sehr  derbe  Knöt- 
chen, welche,  wenn  sie  dichter  aneinander  gereiht  sind,  rauh 
wie  die  Stacheln  eines  Reibeisens  sich  anfühlen  und  endlich 
zu  diffusen,  rothen,  schuppenden  Flächen  verschmelzen. 

Der  Process  nimmt  seinen  Anfang  entweder  mit  einer 
über  den    ganzen  Körper    zerstrenten,  oder    nur   auf  einzelne 

Kftiio«i.   UAUtkrankheiten.  8  Aufl*  27 
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Stellen  (Gelenksbeugen,  Stamm)  beächränkten  ^  also  ziemlich 
acuten  Eruption  der  beschriebenen  Knötchen,  welche  vorerst 
unregelmäseig  disseminirt  stehen  und  sich  alsbald  in  Strichen 
oder  Kreislinien  anreihen,  oder  sich  iinregelmä^sig  aneinander- 
drängen«  indem  zwischen  den  acuten  Enötcben  zahlreiche  neue 
entstehen« 

Derart  werden  nun  binnen  3 — 4  Monaten  Stamm,  Gresicht, 
Extremitäten  mit  immer  dichter  gedrängten  Knötchen  besetzt 
und  die  gesunden  Hautinseln  immer  weniger  und  kleiner.  Es 
entstehen  nunmehr  durch  stellenweise  vollständige  Verschmel- 
zung der  dicht  stehenden  Knötchen  diffuse  Krankheitsfelder^ 
in  deren  Bereich  die  Haut  gleiehmässig  verdickt,  roth,  schuppig, 
rissig,  von  tiefen  Furchen  durchzogen,  trocken  erscheint, 
ähnlich  wie  bei  einem  alten  Eczema  squamosum.  Nur  am  Rande 
solch'  diffuser  Flecke  findet  man  in  mehreren  Keihen  die 
geschilderten  konischen,  mit  einem  Sehuppendache  versehenen 
P  r  i  ni  ä  r  e  f  f  1  0  r  e  8  0  e  n  z  e  n  des  Liehen  ruber. 

Indem  ein  derartiges  Fortsehreiten  des  Processes,  der 
unverändert  seinen  Charakter  beibehält,  von  vielen  Stellea] 
aus  gleichzeitig  stHttfiodet,  kann  es  im  Verlauf  von  ein  bis 
mehreren  Jahren  zu  universeller  und  gleichmässiger  Ausbrei- 
tung des  Procesaes  kommen  —  Liehen  ruber  universalis. 
Li  einem  solchen  Falle  erscheint  die  Haut  vom  Scheitel  bis 
zur  Zehe  geröthet,  verdickt,  durch  stärkere  Ausprägung  der 
normalen  Linien  der  Haut  gefurcht,  mit  zahlreichen  dünnen 
Schuppen  bedeckt,  die  Gesichtshaut  trocken,  rissig  und  schuppig, 
die  unteren  Augenlider  ectropisch,  die  oberen  herabhängend, 
der  behaarte  Kopf  schuppig ,  die  Haare  dünn ,  im  Ausfallen 
begriffen  (Effluvium  capillorum).  Auch  die  Bart-  und  Körper- 
haare gehen  später  verloren.  Die  Bewegung  in  den  Gelenken 
ist  durch  dii*  Verdickung  und  rhagadische  Beschatfenheit  der 
Haut  gehemmt,  schmerzhaft:  Handteller  und  Fusssohle  meist 
von  einer  dicken,  schmutzigweissen  Epidermisschwiele  besetzt, 
durch  welche  die  Finger  in  stärkerer  Beugung  gehalten  werden ; 
die  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen  verdickt,  brüchig, 
getrübt.  Dabei  das  Individuum  sehr  krank,  schlecht  genährt, 
fortwährend  fröstelnd.  Ein  derartig  excessiver  Grad  des  Liehen 
ruber  kann  mehrere  Jahre  bestehen,  ohne  nauh  unserer  Er- 
fahrung   zur  spontanen    Involution    zu  gelangen* 

Unter  dem  Einflüsse  einer  so  intensiven  Erkrankung  tritt 
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allraälig    Eraaoiatiün    des    Körpers   und    darch    Kräfte  verfall 
(»der  unter  einer  accessorischen  Erkrankung  der  Tod  ein. 

Liehen  ruber  planus.  Bei  diesem  entstehen  dureliwegö 
platte,  nicht  schuppende  und  von  vornherein  zur  Grup- 
pirung  undPlaquesbildung  neigende  Knotehen  von 
eigenthümliehem,  wachsartigem  Glänze  und  gedelltem 
Ansehen,  Die  Knötchen  sind  hii'sekorn-  his  stecknadelkopfgroas 
und  selbst  viel  kleiner,  kaum  nadelstichgross,  die  entwickelten 
grösseren  braun-  oder  blaasroth,  oder  ganz  blass,  mit  einem 
ha'irfeinen,  rotten  Saum  an  der  Basis  ^  von  wachsartigem 
Glanz T  rundlich  oder  polygonal,  ^ehr  derb.  Viele  selbst  der 
kleinsten  Knötchen  zeigen  im  Centrum  eiui  w^e  durch  einen 
Nadelstich  gemachtes  kleines  Grübchen,  das  als  flache  Delle  oder 
feines  Pünktchen  sich  präsentirt.  Die  geschilderten  Knötchen 
stehen  anfangs  unregelmässig  disseminirt  und  erscheinen  zu- 
meist an  den  Beugen  des  Ellbogena  oder  Handwurzelgelenkes, 
in  der  Kniekehle,  auf  der  Glans  penis,  oft  auch  an  der  Flach- 
liand  und  Fusssohle,  oder  an  dem  Handrücken  zuerst,  aber 
auch  sonst  wo  immer  am  Stamm  ,  an  den  Extremitäten ,  an 
den  Fingern,  auf  dem  Lippenroth,  auf  den  Augenlidern^  an 
der  Wange. 

Sehr  früh  stellen  sich  die  Knötchen  in  streifenförmige 
Keihen  oder»  der  Follikelaiiordnuiig  gemäss,  am  Stamm  in 
Kreislinien;  noch  häufiger,  und  später  an  den  meisten  Stellen, 
drängen  sie  sich  mosaikartig  aneinander.  Indem  dabei  die 
älteren  ,  mittel  stand  igen  einsinken  und  dunkelbraun  werden, 
(peripher  wieder  ein  neuer  Kranz  von  platten,  waehj^artig 
«himmernden,  gedellten  Knötchen  sich  anfügt,  entstehen  linsen-, 
pfennig-  bis  thalcrgrosae  Plaques  von  eigenthümlichem  Ansehen, 
wie  eine  perlennmrahmte  dunkle  Gemme.  Die  grösseren, 
alleren  Plarjues  sind  im  Centrum  deutlich  eingesunken  (atro- 
phisch),  livid-  bis  acpiahraun.  Endlich  kann  auch  die  Haut 
über  gi'össere  Flächen  gl  eich  massig  von  der  Eruption  besetzt 
sein,  wodann  sie  diffus  braunroth ,  verdickt  und  körnig,  wi&. 
Chagrinleder,  sich  ansieht  und  anfühlt.  Weder  auf  solchen 
Stellen,  noch  liher  den  einzelnen  Knötchen  und  Plaques  kommt 
jemals  bemerkenswerthe  Sehuppcnbildung,  noch  eine  Umwand- 
lung zu  Bläsehen  oder  Pnstcln  vor» 

Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit  ist  äusserst 
chronisch.  Viele  Knötchen  schwinden  nach  mehrwöchentlichem 
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plsmts  im  rtmwrliicn  FÜka  ^mcfc  1 — S  Jakraanf  i 
Ktopenldleii  badtfiakL  Ob  dendbe  denrt  miidi  Bock 
fnrfheHelieii  wbA  ttaitch  Jmkrai  spwtui  zur InTolitlioii  g^apgea] 
Ieuk,   wo»  icb  Bidit,   da  die 
FSDe  aofort  bekaBdelt  worden  maL  6«wt»  aber  ist 
aMtsten  Fälle   aöt    der  Zot    eme  imireiaeDe  Verbreitiiiig  er- 
laajgen  kaaaesi* 

ObgleiA  alae  dkae  beiden  FonneB  naeb  dem  Typas  ihTfm\ 
AamAam  nnd  ibfee  Yerlaofea  aieb  tob  eiaaiider  antenebeidc 
wellen  sie  docb.   wie  die  klinisebe  Beobacbtnng  vad  die  ana-| 
temiaebe  Unteiaadrang  kbren,  üeaeBtüeb  einen  Proeeas  dar.. 
Im   der  Tbat   findet  man  andi  beide  F<inaen    eebr    oft    mit- ' 
anmnder  eambinirt,  in  der  Art»  daas  a.  B.  am  Peniä  und  an  den 
Händen.    Flacbhand,    Handrücken     nnd    Fkisasohlen     liehen 
planne,    am  Slamm    dagegen    Tarwiegend  Lidien 
sieh  darbietet. 

Was  den  llinjänäd  der  Krankbetl  auf  den  Gesammtorga« 
ninnne  anbelaQgt ,  00  eeheint  er  dnrebwegs  geringer  zn  sein 
all  bei  LkAen  aeaminatos. 

Ich  habe   nnr   in    einem  Falle  Toa  Ltehmi  planas  raacl 
fortadireitende  Abmagernng^  Schlaflosigkeit,  Nebelseben,  KopfH 
eebmerz  beobachtet,  welche  Znstande  erst  unter  der  Behandle 
voUfftiBdig  behoben  wnrden. 

Ala     hänfige    Begleiterscheinung    des    Liehen  mber    ist 
J  meken  m  erwähnen,  welches  zuweilen  raissig,  msackmal  aber  J 
so  intensiT  ist,  daas  dadurch  der  S<hlaf  dnrck  lange  Zeit  g^^ 
stört  wird.     Erst  mit  der  allseitigen ,    durch  die  Behandlung 
bewirkten  Involution  d^  Exanthems  h5rt  das  Jucken  auf! 

Die  Prognose    bei    Liehen    ruber   ist    insofeme    nicht 
günstig,  als  das  Uebel,  sich  selbst  überlassen,  nicht  heilt,  sondern ' 
zur   universellen  Verbreitung    sich   steigert  und  endlich  einen 
t/'idtlichen  Marasmus  herbeiführt. 

Dies  gilt  namentlich  fiir  Liehen  aeumiuatus  ub^baupt 
und  auch  für  universellen  Liehen  planus.  Die  ersten  14  Fälle, 
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welche  Uebea  beobachtet  bat,  sind  auch  der  Krankheit  erlegen. 
Seitdem  aber  nach  Hebea'^  Indication  eine  erfolgreiche  Behand- 
lungsmethode uns  zu  Gebote  steht ,  können  wir  bei  Liehen 
ruber  im  Gegentheil  eine  günstige  Vorhersage  machen,  da 
wir  nun  in  der  Lage  sind,  den  Kranken  mit  Sicherheit  zu 
heilen,  und  zwar  mit  der  Aussicht,  dass  auch  keine  Recidive 
eintritt.  Nui*  bei  einem  vierjährigen  Mädchen  habe  ich  nach 
zwei  Jahren,  bei  zwei  Erwachsenen  nach  mehreren  Monaten 
Becidive  gesehen. 

Ueber  die  Ursache  des  Liehen  ruber  fehlt  uns  jede 
KenntnisB.  Wir  können  keinerlei  eonstitutionelles  Moment 
beschuldigen,  da  alle  bisher  beobachteten  Erkrankungen  bei 
sonst  ganz  gesunden  Personen  aufgetreten  waren.  Auch  ht 
derselbe  weder  ansteckend,  noch  erblich.  Wohl  aber 
kann,  wie  bei  Psoriasis ,  auch  bei  schon  beatohendera  Liehen, 
ein  Hautreiz^  eine  Nadelritze  der  Haut^  die  raschere  Entwicklung 
von  Knötchen  im  Bereiche  jener  zur  Folge  haben. 

unter  unseren  Liehen  ruber  -  Kranken  zählen  wir  gut 
zwei  Drittel  Männer  und  nur  ein  Drittel  Weiber,  Die  meisten 
Erkrankungen  zeigten  sich  bei  Personen  zwischem  dem  10,  und 
40.  Lebensjahre.  Einmal  haben  wir  bei  einem  acht  Monate 
alten  Kinde  und  zweimal  bei  drei-  bis  vierjährigen  Kindern 
das  Uebel  angetroffen. 

Li  den  letzten  vier  Jahren  habe  ich  allein  mindestens 
♦J5  Liehen  ruber-Fälle  gesehen,  darunter  25  Fälle  von  Liehen 
ruber  planus,  theils  rein  ^  theils  gemischt  mit  Liehen  ruber 
aenminatus.  In  der  Spitalspraxis  kommen  die  Fälle  seltener 
zur  Behandlung- 

Bei  den  zur  Section  gelangten,  in  Folge  von  Liehen 
ruber  verstorbenen  Individuen  hat  man  keinerlei  positive 
Anhaltspunkte  für  die  Erklärung  jenes  todtlichen  Marasmus 
gefunden. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  in  der  Haut 
selbst  anbelangt^  so  sind  sie  seinerzeit  von  Hkbra  ,  später 
wiederholt  (von  Nkomann,  Biesia^dkcki  ,  mir  und  ObtülowiO) 
Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen,  Uebereinstimmend  wird 
constatlrt ,  dass  die  Haarfollikel  und  ihre  nächste  Umgebung 
vorwiegend  den  Sitz  der  Erkankung  abgeben ;  namentlich  hat 
sich  eine  Hyperplasie  der  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  in 
'dem  unteren  Theile  des  Haarschaftes,  zapfenartiges  Auswachsen 
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derselben  mit  consecutJver  Ausbuchtung  der  Haai*follikel, 
sowie  Zelleninfiltration  der  den  Follikel  umgebenden  Papillen 
und  Proliferation  des  sie  bedeckenden  Rete  vorgefunden.  Etwas 
für  Lieben  ruber  Charakteristisches  Hegt  in  diesem  Befunde 
nicht.  Man  hat  namentlich  die  zapfenßrmigen  Auswüchse  der 
Wurzelseheiden  in  das  Corinm  hinein  auch  bei  anderen  chro- 
niflchen  Entziindnngsprocessen  der  Haut^  wie  bei  Prurigo 
(Derby),  Dermatitis  r4ironicaj  chronischem  Eczem  vorgefunden. 
Entsprechend  der  Delle  der  einzelnen  Knötchen  bei  Liehen 
ruber  planus  zeigt  sich  der  Papillarkörper  in  der  Ausdehnung 
mehrerer  Papillen  atrophisirt  und  Biesiädecki  hat  darauf  auf- 
merksam gemacht,  daas  diese  Stelle  nicht  der  Mündung  des 
Haarfollikels  entspricht ,  sondern  der  Anheftungsstelle  des 
jeweiligen  Musculus  arrector  pili,  von  welchem  er  meint,  dass 
derselbe  in  einer  Art  dancrndem  Tetanus  sich  beünde.  Sicher 
ist»  dass  im  Beginne  der  Entwicklung  des  Liehen  ruber  a^mmi- 
natus  bisweilen  die  Haut  des  ganzen  Körpers  einen  Zustand 
darbietet,  wie  bei  Liehen  pilaris,  also  ein  Hervorgedrängtsein 
der  Haarfollikel  durch  Contraction  des  Haarstreckers,  Die 
das  atrophische  und  später  narbig  aussehende  Centrum  der 
einzelnen  Knötchen  umgebenden  Papillen  bieten  erweiterte 
Maschenräume  und  Gefässe  und  Zelleninfiltration  dar  und 
kehren  wieder  zur  Norm  zurück. 

Ueber  das  Wesen  des  Proeesses  gibt  dieser  anatomische 
Befund  noch  keine  genügende  Aufklärung.  Es  handelt  sich 
doch  gewiss  um  eine  ganz  ernste  Ernährungsstörung,  die 
in  der  örtlichen  bedeutenden  Gewebsveränderung  (Atrophie) 
und  in  dem  folgenden  allgemeinen  Marasmus  sich  ausprägt. 
Vielleicht  hat  die  Angabe  Biesiädecki's  von  colloider  Entartung 
der  Wandung  der  Papillen-Gefässe  diesbezüglich  eine  hervor* 
ragende  Bedeutung. 

Die  Diagnose  des  Liehen  ruber  ist  durch  die  aus- 
geprägten klinischen  Charaktere  desselben  zwar  jederzeit 
gesichert,  aber  dennoch,  in  Anbetracht  des  seltenen  Vor- 
kommens der  Krankheit,  für  den  minder  Geübten  ziemlich 
schwierig. 

Im  Stadium  der  disserainirten  Knötchenbildung  kann  Liehen 
ruber  acurainatus  leicht  mit  Psoriasis  punctata,  oder 
Eczema  papulosum  verwechselt  werden.  Die  flachen 
PBoriasisknötchen    werden    binnen    wenigen  Tagen  zu  charak- 
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teriötischen ,  linaengrossen^  sclmppigen  Flecken  heranwachsen, 
während  die  koniech  hervorragenden  Knötchen  des  Lieher  ruber 
aU  solche  persistiren,  und  die  Knotehen  des  Eczema  papuloanm 
sieh  rasch  in  dem  Sinne  von  Eczem  entweder  zuriiekbilden, 
oder  zn  Bläschen  entwickeln.  Noch  leichter  wird  Liehen  ruber 
in  der  Form  diffuser  Rüthe  und  Verdickung  der  Haut  mit 
Eczema  chronicnm  und  P .s o  r i a s i s  diffusa  verwechselt. 
Man  suche  daher  in  der  Nachbarschaft  jener  diffusen  Erkranknngs- 
herde  nach  den  charakteristischen  Primärefflorescenzen  des 
Liehen  ruber. 

Bei  universellem  Liehen  rttber  ist  die  Diagnose  gegen- 
über von  Psoriasis  universalis  am  allerseh wierigsten. 
Im  Allgemeinen  zeigt  sich  bei  Liehen  ruber  relativ  geringe 
Schuppen bUdung  und  beträchtliche  Verdickung  der  Haut, 
während  bei  Psoriasis  immerhin  viel  und  reichlich  sich  ab- 
lösende und  an  anderen  Stellen  wieder  dick  auHagernde  Epi- 
dermisschuppen  sich  vorfinden.  Ueberdies  macht  Psoriasis 
selbst  in  dem  höchsten  Grade  der  Entwicklung  auch  zeit- 
weilige Involutionen,  so  dass  wieder  ein^selne  gesunde  Haut- 
inseln  zum  Vorschein  kommen  können.  Endlieh  werden  Flach- 
band und  Fusssohle  bei  Psoriasis  gar  nichts  oder  nie  so 
intensiv  krank  erseheinen  wie  bei  Liehen  ruber, 

Eczema  chronicum  universale  ist  wold  leichter 
auszuschli essen ,  weil  hier  doch  an  vielen  Stellen  charakteri- 
stische Erscheinungen  des  Eczems ,  des  Nässens  etc,  sich 
vorfinden, 

Pityriasis  rubra  universalis  wird  durch  den 
Mangel  an  Infiltration  der  Haut ,  welche  im  Gegentheil  ver- 
dünnt, selbst  atrophisch  erseheint,  und  nur  sehr  diinne 
Blättchen  und  kleienformige  Schüppchen  produeirt,  leichter  von 
Liehen  ruber  differenzirt  werden  können» 

Wf^s  Liehen  ruber  planus,  dessen  disseminirte  oder 
tigurirte»  gedellte  Knöteheneruptionen  und  dessen  Form  von  im 
Centrum  eingesunkenen  Plaques  anbelangt,  so  wird  derselbe 
am  häufigsten  irrthümlich  als  pap  u loses  Syphilid  diagnu- 
stizirt,  umsomehr  als  die  Glans  penis  in  der  Regel  auch  von 
Efflorescenzen  besetzt  erscheint.  Ich  muss  auf  die  weiter  oben 
geschilderten  charakteristiseheu  Merkmale  dieser  polygonalen 
Knötchen  und  Plaques,  ihren  wachsartigen  Schimmer,  die 
kleine  Delle  bei  den   einzelnen  Efflorescenzen,  auf  die  trockene 
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Beechaffenheit  der  letzteren,  selbst  wenu  sie  an  den  Genitaiieu 
loealisirt  sind ,  verweisen.  Immerhin  erheischt  die  richtig«? 
Beurtheilung  eines  solchen  Krankheitsbildes  eine  gross«  Auf* 
merksamkeit. 

Die  Therapie  gegen  Liehen  ruber  ist  eine  ganz  be- 
stimmte. Während  in  den  ersten  14  Fällen ,  welche  Hsbea 
beobachtet  hat,  die  verschiedensten  innerlichen  und  äusserliehen 
Mittel  sich  fruchtlos  erwiesen  haben  und  den  letalen  Ausgang 
nicht  aufzuhalt-en  vermochten,  sind  alle  seither  vorgekommenen 
Fälle  unter  dem  von  Hebra  erprobten  eonöequenten  Gebrapche 
von  Arsenik  genesen.  Und  wir  können  jetzt  ohneweitei^s  jedem 
Liehen  ruber*Kranken ,  den  höchsten  Grad  des  Marasmus  bei 
universellem  Liehen  ruber  ausgenommen  ^  mit  vollster  Sicher- 
heit die  Heilung  versprechen. 

Bei  kleinen  Kindern  ziehe  ich  es  vor,  Solutio  Fowl£ri 
zu  2  Tropfen  de  die  und  sehr  langsam  steigend  zu  geben.  Bei 
Erwachsenen  behandeln  wir  mit  asiatischen  Pillen ,  oder  hypo- 
dermatischer  Injection  von  Solut,  Fowleri,  in  der  Weise,  wie 
bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  besprochen    worden. 

Vor  6—8  Wochen,  d.  h,  bis  der  Kranke  bei  200—500 
Pillen  angelangt  ist,  kann  man  in  der  Regel  keine  Besserung 
wahrnehmen ;  es  kommen  noch  immer  eine  Menge  neuer  Nach* 
Schübe,  und  von  den  alten  Efflorescenzen  involviren  sich  nur 
wenige.  Erst  bei  biÄ) — 6W  Pillen  wird  die  Involution  merklicher 
und  der  Nachschub  von  Knotehen  spärlicher.  Letztere  kommen 
aber  noch  bis  in  die  allerletzten  Stadien  und  nach  vollkommenem 
Verschwinden  der  alten  Eruptionen.  Deshalb  verabreichen  wir 
noch  '^ — 4  Monate  hindurch,  nachdem  die  Krankheit  vollkommen 
geschwunden  zu  sein  scheint,  den  Arsenik  in  massigen  Dosen» 
etwa  zu  6  Pillen  des  Tages. 

Man  beginnt  also  mit  3  Stück  de  die,  steigt  jeden  4.  bis 
ö.  Tag  um  eine  bis  auf  H  oder  10  Pillen  per  Tag,  bleibt  auf 
dieser  Höhe  bis  die  Involution  des  Processes  ziemlich  voll- 
ständig geworden,  fällt  allraälig  bis  auf  U  und  bleibt  bei  dieser 
Dosis  3 — 4  Monate  hindurch,  von  der  beiläuiigen  Heilung  des 
Processes  an  gerechnet. 

In  massigen  Fällen  von  Liehen  niber  reichen  800 — lölK) 
Pillen  in  Summa  aus,  doch  haben  wir  selbst  unter  unseren 
Augen  bis  HOOO  nehmen  lassen  und  ich  kenne  einen  Kranken» 
dessen  Liehen     ruber     universalis    nach     einer     zweijährigen, 
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ununterbrochenen  Cnr^  bei  der  Gresammteinnahme  von  etwa  4500 
asiatisclien  Pillen  complet  geschwunden  war. 

Solche  Beispiele  vorzuführen  dürfte  nieht  überflüssig 
sein,  weil  jüngere  Aerzte  in  ihrer  Praxis  vor  einer  grösseren 
Arsenikmedication  entweder  zurückschrecken  oder  zurück- 
geschreckt werden  könnten,  wenn  nicht  derartige  Erfahrungen 
Anderer  vorlägen. 

Wie  sehr  der  Organismus  an  einen  methodisch  gestei- 
gerten Arsenikgenuss  sich  gewöhnen  kann,  habe  ich  auf  der 
Grazer  Naturforseher  -  Versammlung  zu  sehen  Gelegenheit 
gehabt.  Daselbst  wurden  zwei  „ Arsen ikesser''  vorgestellt 
(durch  Dr.  Knapp)  ,  welche  auf  einmal  je  ein  Stück  von  0,25 
und  0,40  Gramm  Arsenik  verspeisten  und  alle  paar  Wochen 
solches  zu  wiederholen  angaben. 

Bei  Befolgung  der  beschriebenen  Mf^thode,  d*  i.  des  all- 
mäligen  Steigens  und  Abfallens,  und  dass  man  auf  der  Höhe, 
bei  welcher  eine  Wirkung  sichtbar  ist,  anhält,  kann  dem 
Kranken  kein  Xachtheil  widerfahren* 

Subcutane  Injectionen  von  Sohlt.  Fowleei ,  welche 
wir,  wie  Köbnkb,  wiederholt  und  mit  sehr  gutem  Erfolge  gegen 
Liehen  ruber  angewendet  haben,  wirken  meist  rasch.  15  bis 
20  Einspritzungen  einer  vollen  Do^is  von  Solut.  Fowleri  4  ,  auf 
Aqu,  desL  20,  und  auf  20—50  Tage  vertheilt ,  genügen  zu- 
weilen ,  um  die  Eruption  verschwinden  zu  machen.  Doch  habe 
ich  eher  Oedem  der  Augenlider,  Hitzegefiihl  und  Brennen  in 
der  Haut  und  intensive ,  Sommersprossen-  und  ehloasma-ähu- 
Hche  Pigmentflecken  der  Haut,  sowie  rasche  Recidive  nach  der 
Inject! onS'Cur  beobachtet. 

Heroische  Dosen  machen  Liehen  ruher  rasch  seh  winden. 
Einer  meiner  Kranken  hat  aus  Missverständniss  binnen  vier 
Wochen  600  asiat.  Pillen,  d.  i,  4,^  Gramm  weissen  Arsenik. 
genommen,  ohne  bis  auf  ein  eigenthümliches  Unbehagen  im  Unter- 
leibe einen  Nachtheil  zu  verspüren.  Aber  der  seit  acht  Monaten 
bestandene  Liehen  ruber  war  binnen  etwa  14  Tagen  complet 
geschwunden. 

Man  wird  selbstverständlich  trotzdem  sich  hüten,  solch* 
toxische  Dosen  zu  veral^reieben. 

Bei  manchen  Kranken  erweist  es  sich  am  besten  mini- 
male Dosen  zu  geben,  so  dass  man  von  den  asiatischen  Pillen 
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höchstena  5  Stück  de   die  gibt  uad  dann  wieder  gradatim  bis 
auf  2  Stück  herabsteigt. 

Was  die  oft  sehr  lästige  Empfindung  des  J  n  c  k  e  n  s  und 
der  Schlaflosigkeit  anbelangt,  so  bekämpft  man  dieselbe  am 
besten  durch  örtliche  Mittel ,  wie  Bepin seiungen  mit  Carbol* 
oder  Salicylsäure  (1 :  40  Alkohol  und  1  Gr,  Glycerin),  Amylum- 
einstrenungi  Dampf-  und  Douchabäder,  Einsohmitjren  von 
indiiferenten  Fetten  oder  mit  Carbol-,  Salicylsäure,  Zink 
versetzten  Salben.  Doch  lä^st  durchschnittlich  trotz  alledem 
das  Jucken  nicht  nach^  bis  nicht  der  Process  überwiegend  zur 
Involution  neigt, 

Theereinpinselung  hat  sich  gegen  das  Jnckcn  und  den 
ProcesB  als  solchen  nur  wenig  wirksam  erwiesen,  ebenso  wie 
Schwefel-,  Suda-,  Alaun- ,  Sublimatbäder  etc. 

Von  amerikanischen  CoUegen  ist  gegen  Liehen  ruber, 
speciell  planus,  Kali  aceticum  in  der  Dosis  von  5,0  auf  150,0 
Aqu.  (lest,  de  die  als  besonders  wirksam  empfohlen  worden» 
indem  durch  dasselbe  das  Liehen  binnen  3 — ü  Wochen  complet 
geschwunden  sein  soll.  Ich  habe  diese  günstige  Wirkung 
nicht  bestätigen  können. 


Viemndz wanzigste  VoiiesuEg- 
2.  Pruriginöse  Dermatosen,  Juekaussrhiiige» 


Eczema. 

Definition.  Polymorphie  und  Wandelbiirkeil  dcp  Sympioma;  typi«eher 
Verlauf  des  acuten  Kczemm;  clironischc»  Eczenn;  anatonnieche  Orundlnge. 
Specielle    Localisalionaforn^en.      Inn.peligo     faciei;     Eczema     marginatum; 

D[agno«e. 

Eczem,  (ix-^sttj,  ausfliessen)  näsBende  Flechte,  ist  eine 
sehr  oft  acut,  zumeist  jedoch  chroniHch  verlaufende,  uiit 
Jucken  vergesellschaftete  Hantkrankheit,  welche  in  Form 
von  theils  unregelmässig  zerstreuten,  oder  dicht  ge- 
drängten Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln,  theils 
von  diffuser  Röthung  und  Schwellung  der  Haut 
sich  darstellt,  deren  Oberfläche  aladann  schup* 
pend,  oder  nässen dj  oder  mit  gelben,  gummiartigen 
Borken  bedeckt  erscheint. 

Zu  der  hier  skizzirten  Vielgestaltigkeit  (Polymorphie) 
des  Eczema  gesellt  sieh  noch  eine  grosse  Waudelbarkeit  seiner 
Symptome.  Daher  rührt  es ,  dass  viele  Aerzte  und  Autoren 
noch  nicht  zur  Ueberzengung  von  der  Zusammengehörigkeit 
air  der  genannten  Formen  gelangt  sind,  sondern  viele  derselben 
als  besondere  Krankheiten  ausgeben. 

Man  kommt  jedoch  zu  dem  bei  uns  geltenden,  umfassenden 
und  einheitlichen  Begriffe  des  Eezems,  wenn  man  nicht  die 
Morphen  allein,  sondern  alle  Momente,  Erscheinung,  Verlauf, 
l^rsache ,  die  Geschichte  des  ganzen  Processes  berücksichtigt, 
indem  sich  hiebei  ergibt,  dass  erstens  alT  die  genannten 
Krankheitsformen  sehr  häufig  gleichzeitig  auf  der  Haut  neben 
einander  bestehen,  zweitens  die  verschiedenen  Morphen  während 
des  Kran kheits Verlaufes    in    steter  Umwandlung    in    und    aus 
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einander  begriffen  sind,  und  dass  wir  drittens  jederzeit  in  der 
Lage  sind,  an  jeder  Haiitstelle  und  jede^s  beliebigen  Individuums 
air  die  genannten  Formen  mitsammt  ihrer  Polymorphie  und 
ihren  Uebergängen  künstlich  zu  erzeugen. 

Gehen  wir  gleich  von  dem  letztgenannten  Momente  aus, 
indem  wir  die  Vorgänge  betrachten,  welche  auf  der  Haut  sich 
darbieten,  nachdem  dieselbe  künstlich,  durch  Hitze^  Schwefel- 
salbe, Amicatinctur,  Teqjentin,  kurz  irgend  eine  Schädlichkeit 
gereizt  worden. 

Da  hängt  es  nun  von  der  Art»  Intensität  und  Dauer  der 
schädlichen  Einwirkung  und  der  individuellen  Reizbarkeit  der 
Haut  ab,  ob  die  eine  oder  andere  Morphe  des  Eczems 
entsteht,  ob  Knotehen,  oder  Bläschen,  oder  diffuse  Röthung 
mit  Schnppung  oder  Nässen  j  und  von  der  Irritabilität  der 
Haut  und  der  Wiederholung,  oder  Einmaligkeit  der  Hautreizung, 
ob  das  Eczem  als  acutes  abläuft,  oder  chronisch  wird. 

Bei  geringer  Heiz  Wirkung  erheben  sich  alsbald  unregel- 
mässig zerstreut  stecknadelkopfgrosse,  blasse  oder  rothe,  derbe, 
heftig  Juckende  und  zum  Kratzen  veranlassende  Knötchen 
—  Eczema  papulosnm.  Ihre  Zahl  vermehii;  sich  inner- 
halb der  ersten  Stunden  oder  Tage  dui'cli  neu  auftauchende» 
Alsdann  sinken  die  Knötchen  ein  und  verschwinden  sie  unter 
Abblätterung,  Bei  intensiver  Irritation  entwickeln  sich  die 
Knötchen  durch  Vermehrung  ihres  serösen  Inhaltes  zu  wasser- 
hellen Bläschen  — -  Eczema  vesiculosum.  Auch  die  Bläschen 
können  binnen  wenigen  Tagen  durch  Verdampfung,  oder  Auf- 
saugung ihres  Inhaltes  einsinken  und  unter  Abblättern  ver- 
schwinden. War  aber  die  Reizung  dauernder^  oder  mächtiger, 
dann  wird  zunächst  die  Haut  über  eine  grössere  Strecke  diffus 
geröthet,  geschwellt,  zugleich  heiss,  schmerzhaft,  odematös  — 
Eczema  ery thematosum.  Auch  dieser  Zustand  kann 
binnen  wenigen  Stunden  oder  Tagen  sieh  rückbilden  mit  Hinter- 
lassung von  massiger  Abkleiung  und  dunkler  Pigmentirung, 
Im  höchsten  (irade  der  Reizung  endlich  tauchen  auf  der  diflftis 
gcrötheten  und  erheblich  geschwellten  Haut  dicht  gedrängt 
Bläschen  und  Bl äsen  auf  — ^Eczema  vesiculosum,  welche 
sehr  bald  grösstentheils  platzen  oder  zerkratzt  werden  und 
ihren  fiiissigen  Inhalt  in  hellen  Tropfen  auMtreten  lassen.  Man 
hat  das  nässende  Eczem  vor  sich  --  Eczema  madidans* 
Werden  die  Bläschendecken  mechanisch  dnrch  Abreiben  entfernt 


Eczema  acutum. 
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oder  w^PIHiwetiimt,  so  liegt  die  Haiittläche  diinkelroth, 
von  blossem  Retc  belegt,  mit  feinen  Grübchen  besetzt,  welche 
den  zerstörten  Bläschen  entsprechen  (etat  ponctueux,  Devergik) 
za  Tage  —  Eczema  rubrum.  Die  Eczemfliissigkeit  f|uillt 
nun  reichlicher  hervor.  Dieselbe  ist  hellgelb,  eiweissartig, 
lilebrig,  reagirt  neutral,  lässt  beim  Kochen  oder  Zusatjs  von 
Salpetersäure  flockig  Albumen  ausfallen,  Sie  ist  eben  Blut- 
serum und  keineswegs  ein  pathologisch  beschaffenes,  oder 
„scharfes^  Secret.  Dieselbe  vertrocknet  an  der  Atmosphäre 
zu  gelben,  gummiai-tigen  Krusten  und  steift,  gleich  Sperma^ 
die  damit  imprägnirte  Leibwasche- 

Mit  dem  Stadium  der  Bläschenbildung  hat  das  Eczem 
seinen  anatomisdien,  und  mit  dem  des  Nässens  seinen  klinischen 
Höhepunkt  erreicht*  Auf  diesem  beharrt  dasselbe  nach  Um- 
ständen wenige  Stunden  oder,  durch  erneuerte  Anregung  unter- 
llialten,  auch  mehrere  Tage,  worauf  dessen  Rückbildung  erfolgt. 
Zunächst  trocknet  die  Eczemfliissigkeit  zu  gelben  und  durch 
Beimengmig  von  Blut  gelbbraunen  Krusten  ein.  —  Eczema 
cmstosum,  unter  welcher  das  nachschiebende  Secret  ab- 
gesperrt und  grün-eiterig  wird  —  Eczema  impetiginosiim. 
)a  und  dort  bersten  die  schwappenden  Borken,  tritt  die  eitrige 
Flitssigkeit  hervor  und  wird  die  nässende  rothe  Papillarfläche 
sichtbar.  Indessen  vermindern  sich  die  Entzündung,  Schwelhing, 
die  Haut  sinkt  ein,  die  spärlicher  gewordene  Secretion  ist 
nicht  mehr  im  Stande  die  Krusten  abzuheben,  welche  demnach 
trocken,  hart  werden  und  festkleben.  Unter  ihrem  Schatze 
bildet  sich  eine  festhaftende  Epidermisdecke,  von  welcher  end- 
lich die  Krusten  sich  ablosen.  Die  ex*krankte  Haut  liegt  frei 
zu  Tage,  kaum  gesehwellt,  aber  sie  ist  noch  hyperämisch  roth, 
und  schultert  —  E  c z  e m a  sq  u a m  o  s  u  m.  Schliesslich  verliert 
sich  auch  der  letzte  Rest  von  Blutiiberfüllung  und  Schuppung. 
Die  Haut  ist  normal  gefärbt  luid  überhäutet  und  zeigt  uns 
noch  durch  kurze  Zeit  dunklere  Pigmentirung,  Es  ist  voll- 
ständige Restitutio  in  inte-^rum  erfolgt. 

Ein  massig,  etwa  über  einen  Vorderarm  ausgedehntes 
Eczem  dieser  Art  braucht  zu   seinem  Verlaufe  'J — 4  Wochen. 

Die  geschilderten  Sjinptome  entsprechen  zugleich  den- 
"jenigen  des  acuten  Eczem s. 

Aus  dieser  Darstellung  ist  zunächst  mehi^res  tur  das 
Verständniss  des  Eczems  Wichtiges  zu  entnehmen: 
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T.  Dofis  «iiß  KrankkfiT  iiiic  pinrfciaSimu^€i  «der  diffimT 
fiothnn^  and  äckw^eHim^  der  Qnt  —  lEemam^  cry^f  almw 

—  oder  jnckpmfen.  Enotchen.  —  ^4'  wma  p^vIaoBK  —  beguut^ 
das»  aber  dsa  Eczem  Sbee  dieae  sfadrigeiL  gHrfiw  hisavs  adi 
nicht  weit«  zn  «ctwickeln  tirauickL 

2.  DiMB  das  StaidninL  d^  nUarfirnliTlAiMg  —  YU  ii  ■■ 
ve^enlofimn  —  tmd  ies  Saaaais  —  Enaenofc  miniiu  iiMi<Kdan8 

—  ^e  \(^mth  des  Pm^eases  darsteüai. 

3.  DftflB  die  KmaxeDidldang  —  Eeaema  napeci^pbioesm  et 
emstosam  —  und  «las  Stadiiim.  der  rotiieit.  sAi^peiidien  FEkiie 

—  Ecgema.  if^xiamosanL  —  mir  Rüi^fcbiliigngajSiCJMea  de»  ViCMem^ 
sind,  nnd  endlich 

•L  Iktm  das  aeate  EeaoBi  amat  typiachoL  Tadanf  be- 
kudet. 

Die  geachiLl^ten  TerindisimgeL  bilden  die  wesentiidieii 
Symptome  des  Eczems  nnd  find«!  düeh  nntsr  alleii  Mannig- 
£aklti^keit«i  der  Localiaation.  Verianfnreise.  C^nnplicatioii,  XTr- 
saehe  n.  s.  1  entweder  aUesammt  nnd  in  d^  geschildaten 
Seihenfolge,  od^  Tereiuelt  nnd  in  der  buntesten  Combination 
miteinander  vor. 

Man  begreift  jetzt  Idcht.  was  ein  chronisches  Eesem 
zn  bedeuten  habe.  Nichts  Anderes  als  eine  Hantaffeetion,  bei 
welcher  die  geschilderten  Erschrainngen  nicht  in  einem  Ans- 
bmche  oykli5»4^h  ablaufen.  ^3ndem  sich  durch  längere  Zeit 
erhalten  oder  wiederholt  emenem .  n.  zw.  entweder  indem  der- 
artige Exai^erhationen  und  fiemissionen  an  einzelnen  besehrank- 
ten H^ut.^tellen  statttinden.  oder  indem  in  jahrelangem  Verlaufe 
bald  iA,  bald  dort  am  Korper  Eczem  auftaucht.  Dies  sind 
dann  dir  zumeist  polymorphen  und  wandelbaren  Eczeme,  indem 
gleichzeitig  alle  möglichen  Entwicklung»-  und  KückbQdnngs- 
formen  der  Krankheit  sich  vorfinden,  die  selber  wieder  in  steter 
Umänderung  begrifPen  sind,  da  Knotehen,  dort  Bläschen,  hier 
rothe.  §rhuppende,  anderwärts  nässende  oder  mit  Krusten  be- 
legte Steilen.  Pusteln,   Khagaden.  Pigmentflecke  und  Streifen 

—  wesentlich  aber  doch  dieselben  Veränderungen,  welche  auch 
dem  ar:nten  Eczeme  angehören. 

Anatomisch  bedeutet  das  Eczem  in  allen  Formen  nnd 
Stadien  Entzündung  mit  vorwiegend  seröser  Exsudation 
(G.  Snco5.  Heb&a.  Wedl,  Kaposi,  Xkcmaxx,  Biesiadbcki)  nnd 
ich  braache  nicht  erst  wieder  auseinanderzusetzen,  welcher  Art 


Ecx«iiia  chrottictitn.  Anatomi«. 
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mikroskopietch  die  Eczem - KDÖtchen  und  Bläaehen  Bicli 
erweisen^  da  die  intimeren  Veränderungen  innerhalb  der  Epi- 
dermis»  der  Papillen  und  dem  Corium  hier  ganz  und  gar  die- 
selben «ind ,  wie  bei  Erythema  papulatum  und  Herpes  Isiebc 
pag.  209  und  Fig.  18)*  Je  intensiver  die  örtlichen  EntziinduugH- 
eractieinungen  (Eczema  rubrum,  madidans),  desto  mehr  betriflt 
die  Exsudation  aueh  die  tieferen  CoriumHchicliteu ,  bis  in  die 
Fettzellenschichte,  desto  mehr  sind  die  Masclienräume  erweitert^ 
die  ßindegewebskörperehen  proliferirend  und  die  Exsudatzellen 
vermehrt,  während  innerhalb  des  Rete  alle  Veränderungen 
von  einfacher  Aufquellung  und  Auseinanderzerruug  der  Zellen 
zu  einem  Balkenwerk ,  bis  zur  Proliferation  und  eitrigen 
Selimelzung  sich  finden*  Es  ist  auch  begreiflich^  <lass  von 
solchen  Zuständen,  also  des  acuten  Eczems,  eine  vollständige 
Restitutio  in  integrum  jederzeit  stattfindet. 

Fig.  24. 


Ecsema  chroni CQtn.    Seokrdchter    Dur^hückaitt    von    der  Haat   des 
0berünn(!8  (starke  Yer^Öflaertiiig)^ 

t  Epidermis;  b  bedeutend  verdickte  Reteachichte  mit  dunkel  iifgmentirten  Ba9Ii1- 
iBllen  e;  ti  Papülem  VörbrHtert  und  v*»rgröft8ert,  Ln  ihnen,  wiu  im  Coriuiu  »♦  reichUcho 
'»tldxÜQfillrattüu  und  erweiterte  Blatgefävi^e,  /  ver(Sdot«r  Haarbatg  und  e  datu- 
gebürige  veröd«ade  Talgdrilte. 


MülÜ 
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Bei  chroniscliem  Eczem  dagegen ,  wofern  dasselbe  ein  imd 
dieselbe  Hautpartie  jahrelang  oecupirt,  kommen  auch  bleil>ende 
Veränderungen  des  Gewebes  zu  Stande ,  welche  klinisch  als 
dunklere  Pigment irung  und  Verdickung  der  Epidermis  und 
des  Coriums,  stärkere  Ausprägung  der  normalen  Hautfurchen, 
!*ich  zu  erkennen  geben  und  histologisch  als  dichte  Zellen-  und 
Pigmenteinlagerung  in'^  fVjrmm,  namentlich  um  die  erweiterten 
Gefässe,  Vergrösserung  der  Papillen,  Erweiterung  der  Lymph- 
gefässe  (^eümann,  Klebs)^  Sclerosirung  des  Bindegewebe«, 
Verödung  der  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  (Wedl),  Degene- 
ration der  Sehweissdrüseu  (Gay),  Schwund  der  Fettzellen  — 
kurz  Veränderungen  der  degenerativen  Hj*pertrophie.  wie  bei 
Elephantiasis  arabum^  sich  darstellen. 

Es  erübrigt  nunmelir  die  durch  die  geschilderten  Nutri- 
tionsveränderungen  der  Haut  gegebenen,  also  wesentlichen  und 
anatomischen  Merkmale  des  Eczema  noch  durch  diejenigen  zu 
ergänzen ,  welche  nach  den  begleitenden  llmatanden ,  sowie 
nach  den  Ursachen,  der  Localisation ,  Ausbreitung  u.  m.  A*i 
besonders  aber  nach  dem  acuten  oder  chronischen  Ver- 
laufe sich  ergeben. 


Das  acute  Eczem« 

Dieses  erscheint  an  einer  einzigen ,  oder  an  mehreren 
Köi'perstellen  zugleich  und  mai'ht  an  jedem  Herde  den  früher 
geschihlerten  Verlauf  durch.  Es  breitet  sich  oft  über  den 
ursprünglich  ergritfenen  Rayon  hinaus  fort  per  r'ontinuura. 
wobei  CS  meist  im  Centrum  zum  Grade  des  Eczema  vesicul 
sum ,  rubrum,  madidans  gedeiht,  während  an  der  Peripherie, 
durch  gesunde  Hautstellen  getrennt,  nur  einzelne  Bläschen 
oder  Knötchen,  oder  rotbe  Flecke  »ich  vorfinden.  Oder  das 
Eczem  vermehrt  sich  zugleich  dadurch,  flass  an  entfernten 
Körperstellen  neue  Ausbrüche  erfolgen. 

Um  Letzteres  zu  begreifen,  muss  man  wissen»  dass  mit 
dem  Auftreten  eine»  acuten  Eczems  das  Hautorgan  in  der 
Weise  krankhaft  alterirt  wird »  dass  dasselbe  nunmehr  auf 
geringe  Hautreize ,  durch  das  Reiben  der  Leibwäsche ,  das 
Kratzen  ,  die  Bettwärme ,  oder  auch  spontan ,  auf  dem  Wege 
der  reflectorischen  GefäsÄalteration^  von  Eczem  befallen  w^ird. 

Insbesondere  zeichnet  sich  in  dieser  Beziehung  das  Ge- 
sicht  (Ohren,    Augenlider)   aus,     das    sofort    reflectorisch    an 
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433 


I 

I 

I 

I 

r 


I 


Ecxem  erkraBkt,  wenn  an  einer  entfernten  Körperstelle,  z.  B. 
am  ScrotuTö»  ein  acuter  Eczemausbruch  stattgefunden  hat. 

Schon  dem  Anebrnche  eines  besehrankten  acuten  Eczema 
gehen  gewöhnlich  Horribilation,  selbst  Schüttelfrost  und  Fieber- 
hitze voran  und  solche  begleiten  nebst  Schlaflosigkeit,  Unruhe 
und  gastrischen  Erscheinungen  den  Process  bis  zu  seiner  Acme, 
und  kündigen  auch  jede  neue  Exacerbation  an.  Sie  schwinden 
erst^  wenn  allenthalben  die  Nachschübe  sistiren.  In  der  Periode 
der  Rückbildung  stört  nur  noch  das  Jucken  den  Schlaf. 

Der  Morphe  nach  tritt  das  acute  Eczeni  sehr  häufig 
auf  als  Eczema  papulosuni,  veranlasst  doi'ch  Sonnenhitze 
oder  Seh  weiss ,  bei  Säuglingen  namentlich  oft  in  allgemeiner 
Eruption,  wodann  dassellje  meist  den  Follikeln  entsprechend  und 
daher  figurirt  erscheint  (Eczema  lichenoides):  oft  auch  als 
Begleiter  anderweitiger  juckender  Hautkrankheiten  (Prurigo, 
Scabies).  Als  Eczema  erythematosum  findet  es  sich  meist 
an  gegenseitig  sich  macerirenden  Hautfalten,  Die  häufigste 
Form  des  acuten  Eczems  ist  die  des  nässenden. 

Durch  die  spccielle  Localisation  werden  noch  manche 
Besonderheiten  des  acuten  Eczems  bedingt.  Als  die  frequente- 
stan  Oertlichkeiten  desselben  erscheinen  die  Gelenksbeugen, 
die  dem  Einfluss  des  Schweisses  ausgesetzten  Hautfiächen  der 
Genitalieni  der  weildichen  Hängebrust»  und  überdies  ganz  be- 
sonders das  Gesicht  sammt  den  Ohren  und  dem  behaarten  Kopf 

Das  Eczema  acutum  f  a  c  i  e  i  e  t  c  a  p  i  1 1  i  1 1  i ,  gewöhnlich 
mit  einem  Schüttelfrost  eingeleitet,  tritt  unter  dem  Gefühl  von 
Brennen  in  den  Augen,  mit  Röthung,  Schwellung.  Gedunsen* 
»ein  des  Gesichtes  auf,  die  Augenlider  sind  ödcmatös  und 
können  kaum,  oder  gar  nicht  geöfihet  wenlen ;  die  Ohren  sind 
verdickt»  von  dem  Schädel  abstehend,  die  Lippen  wulstig  und 
der  weniger  Geübte,  sowie  die  Laien,  pHegen  dieses  Krankheits- 
bild als  Erysipel  zu  diagnnsticiren. 

Bei  genauerem  Zusehen  überzeugt  man  sich,  dass  die 
Röthung  und  Schwellung  keineswegs  so  bedeutend  sind,  wie 
bei  Rothlauf,  auch  das  Fieber  nicht  so  intensiv;  specicll  sind 
niemals  Sopor  oder   Gehirndruckerscheinungen  wahrzunehmen. 

Bei  schief  einfallendem  Licht,  oder  tastend,  überzeugt 
man  sich,  dass  die  Haut  dicht  besetzt  ist  mit  grieskorn- 
ähnlichen,  wässerig  schimmernden  Hübelchen,  das  sind  die  im 
Entstehen  begriffenen  Bläsrhen.  Binnen  12—24  Stunden  haben 
K&potl,  HtutkraDkheaea.  S.  Aoft.  *^3 
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Äcaen 

'Initeren  Uberschenkel fläche  entsteht.  Es  wir«!  sebr  häufig  von 
den  Kind&pflegerinjien  übersehen,  indem  sie  sieh  scheuen /die 
Falten  auseiiianderzuziehen,  weil  die  Zerrung  Schmerz  ver- 
anlasst. Nicht  selten  steigert  sich  nun  die  Dermatitis,  and  es 
kommt  höchst  acut  zu  Gangrän.^  Phlegmone,  diphtheritischer 
Entziindung»  welche  im  günstigsten  Falle  zur  Heilung  mittelst 
Substanssverlusten  und  Narben,  oder,  wie  ich  schon  erlebt, 
unter  Eclampsie  und  Collapsus  binnen  wenigen  Tagen  zum 
Tode  führt. 

Eine  wahre  Plage  für  den  Kranken  und  den  Arzt  stellt 
das  universelle  acute  Eczem  vor. 

Eigentlich  handelt  es  sich  hiebei  nicht  um  eine  vom 
Scheitel  bis  zur  Zehe  gleiehmässig  entwickelte  eczemat5se 
Erkrankung.  Vielmehr  setzt  sich  dasselbe  aus  einzelnen  Herden 
von  acutem  Eczem  aller  möglichen  Grade  und  Formen, 
Knötchen,  nässende  und  borkige  Flächen  etc.  zusammen,  die 
mit  ihren  Peripherien  mehr  weniger  aneinander  reichen.  Die 
begleitenden  Fiebererscheinungen  sind  in  der  Regel  ziemlich 
intensiv  und  die  Exacerbation  derselben  häufig  (oft  auch 
typisch,  mit  abendlicher  Steigerung},  indem  bald  da,  bald  dort 
ein  neuer  Ausbruch  erfolgt.  Der  Kranke  ist  aus  dem  Grunde 
auch  gewöhnlich  bettlägerig ,  abgesehen  davon ,  dass  das 
Angekleidetsein  und  Umhergehen,  auch  wenn  subjectiv  möglich, 
durch  die  Reibung  der  Kleider,  das  Ankleben  der  Leibwäsche, 
nur  schädlich  wirkt. 

Der  Process  braucht  bei  einer  solchen  Ausbreitung 
mindestens  2 — 3  Monate,  oft  noch  länger,  zu  seiner  vollständigen 
Rückbildung,  Der  Ki*aiike  kommt  in  der  Ernährung  durch  das 
Fieber,  die  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  und  den  thatsächlichen 
Verlust  an  Bhitplasma  bedeutend  herunter. 

Im  Verlaute  stellen  sich  auch  Lymphangioitides  und 
Furunkelbildungen  ein.  Aber  auch  nach  Frist  von  mehreren 
Monaten  pflegt  ein  solches  Indivrdunm  de  merito  nicht  ganz 
hergestellt  zu  sein.  Es  bleiben  an  den  Ohrfurchen,  an  den 
Gelen ksbeugen,  da  und  dort,  rbagadisclie  Stellen  zurück»  welche 
den  Ausgangspunkt  neuerlicher  Eruptionen  abgeben  können; 
oder  es  wiederholen  sich  die  furunkulösen  Entzündungen  durch 
viele  Monate f  1 — 2  Jahre,  und  endlich  behalt  die  Haut  eine 
Bolche  Empfindlichkeit  gegen  alle  möglichen  äusseren  Einflüsse, 

t  Eczem  zu  erzeugen  vermögen,  wie  Sonnen-  uod  Feuet- 
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hitee,  SchweisÄt  Wasser  etc.,  daes  dieselbe  sehr  häufig  neuer* 
lieh  erkrankt,  weil  ee  in  der  Ausübung  ihres  Lebensbemfea 
nur  wenigen  Menschen  gegönnt  ist,  Ton  aUen  diesen  Schädlich- 
keiten 8ich  ferne  zu  halten. 

H  Das  chronische  Rczem. 

Dieses  entwickelt  sich  entweder   als  das  Residtium  eines 
nicht  ganz  abgelaufenen  acuten  Eczems,    oder,    aus   geringen 
Anfangen,  durch  Persistenz  der  letzteren. 
■        Ich  habe  schon  auseinandergesetzt  ^    dass  das  chronische 
TIczem  wesentlich  dieselben  Erscheinungen  darbietet,   wie  das 
^cute,  und  dass  nur  noch  solche  Veränderungen  der  Haut  sich 
IpnstelleD,    welche    durch   die  stellenweise  häufig  sich  wieder- 
holenden entzündlichen  Vorgänge  bedingt  sind,  als  Verdickung 
der  Oberhaut  und  des  Coriums  und  dunkle  Pigmentirung,  end- 
lich auch  degenerative   Veränderung   und   FoUicular-Atrophie. 
B         Düs  chronische  Eczem  kann  örtlich  jeden  Augenblick  zum 
acuten    sieh    steigern    und    demnach    als   nässendes    oder  cru- 
stöses  erscheinen.    Doch    präsentirt  es    sich   meist   als  Eczema 
squamosum. 
K  Das  begleitende  Jucken  ist  meist  sehr  intensiv  und  fuhrt 

tJu  energischem  und  häufigem  Kratzen,  Dieses  wirkt  selber  als 
Hautreiz  und  veranlasst  deshalb  häufige  Steigerung  des  be- 
stehenden ,  und  Ausbruch  neuen  Eczems.  Darum  findet  sich 
meist  neben  einem  Herde  chronischen  Eczeras  noch  an  ver- 
schiedenen Körperatellen  die  Spur  einer  jüngeren  Erkrankung. 
Die  Localis ation  desselben  zeigt  gewisse  Eigenthüm- 
^chkeiten^  trotzdem  es  sich  an  jeder  beliebigen  Körperstelle 
iden  mag.  Am  häufigsten  trifft  man  es  auf  beschränkten 
legionen,  der  Furche  der  Ohrmuscheln,  den  Gelenkabengemt 
und  dann  meist  sjTumetrisch,  am  behaarten  Kopfe,  im  Gesichte» 
an  den  männlichen  Genitalien  und  ad  anum,  oft  genug  auch 
—in  universeller  Verbreitung. 

|[  Das  Eczema  capillitii  chronicum   ist  sehr  häufig, 

meist  in  Verbindung  mit  chronischem  Gesichtseczem,  und  prä- 
sentirt sich  unter  dem  Bilde  des  Eczema  impetiginosum  oder 
squamosum.  Der  Haarlxiden  ei*scheint  mit  Krusten  oder  ah- 
kleienden  Epidermisschuppen  besetzt,  nach  deren  Abkratzen 
die  Haut  roth,  stellenweise  nässend  sich  erweist.  Schuppung 
und  Küthung  greifen  mit  scharfen  Rändern,   oder  verwaschen 


'auf  die  Haut  der  Stime  und  des  Nackens  über,  Lockerung 
tmd  Ausfallen  der  Haare  sind  die  regelmässige  Folge 
eines  lange  bestehenden  Kopfeczems.  Durch  zeitweilige  Steige- 
rang  desselben  zum  nässenden  Eckern  kommt  es  zu  Verklebung 
und  Vei^üzung  der  Haare  bei  Frauen  ( Pli(5a)f  oder,  in  seltenen 
Fällen,  zur  Entstehung  von  zahlreichen  Follieularpusteln  (Sycosis 
capiUitii)  ♦  auf  der  intensiv  entzündeten  Kopfhaut.  Es  besteht 
oft  viele  Jahre,  ist  bei  Männern  seltener  als  bei  Frauen  und 
Kindern  und  hier  häulig  durch  Kopfläuse  bedingt. 

In  diesem  Falle  linden  sich  meist  inseltormige  Eczem- 
terde  am  Scheitel  und  Hinterhauptes  auf  welchen  mächtige^ 
trockene  oder  schwappende,  ranzig  riechendes  Secret  absperrende 
Krusten  sich  aufhäufen,  nach  deren  Ablösung  die  Haut  theils 
roth  und  nässend,  aber  glatt,  theils  jedoch  mit  kreuzer- 
bis  thalergrossen  Scheiben  von  2 — 4  Mm.  hohen  >  rothen, 
drüsigen,  leicht  blutenden,  nässenden,  papillären  Exerescenzen 
besetzt  ist  (Achor,  Mucor  granulatus,  Tinea  granulata).  Es 
Tersteht  sich  von  selbst,  dass  nebstbei  die  Erscheinungen  der 
Läuse  und  ihrer  Nisse  nicht  fehlen.  Diese  Eezeme  sind  regel- 
massig  mit  bedeutender  Schwellung  der  Cervicaldriisen  ver- 
gesellschaftet, welche  die  irrige  Diagnose  Scrophulose  veran- 
lassen ^  während  dieselbe  richtig  nur  Eczema  e  pediculis 
capitis  lauten  kann. 

E  c  zem  a  c  h  r  o  n  i  c  u  m  f  a  c  i  e  i.  Im  Bereiche  des  Gesichtes 
ist  das  Eczem  entweder  mir  auf  einzelne  Hautstellen  beschränkt» 
oder,  wenn  auch  allgemein  verbreitet,  jedenfalls  an  einzelnen 
Partien  immer  in  ungleiclier  Intensität  vorhanden.  Die  Ohr- 
muscheln erscheinen  meistens  verdickt,  starr,  an  den  Furchen 
die  verdickte  Epidermis  eingerissen,  oder  mit  Krusten  bedeckt, 
der  äussere  Gehörgang  mit  Epidermisschuppen  zum  Theil 
verlegt.  Es  steigert  sich  an  den  Ohren  sehr  häufig  zu  acuten 
Ausbrüchen.  Als  crustöses  und  schuppiges  Eczem  der  Säug« 
linge  Crusta  lactea,  Milehborke,  Milchschorf^  Porrigo  larvalis, 
Lactumen  Ma^abdi)  oecupii*t  es  vorwiegend  die  Wangen, 
Btirne  und  Ohren.  Schmerzhafte  Furunkel  im  Gehörgang  sind 
dabei  nicht  selten,  sowie  in  der  Nasenfurche  und  am  Mund- 
winkel schmerzhafte  Rhagaden. 

Chronisches  Eczem  der  Nasenschleimhaut  ist 
bei  jugendlichen  Individuen  sehr  häufig,  in  Combination  mit 
Äcrophulösen  Augenaffectionen ,  und  veranlasst  durch  Eeizung 


TicnmAtraQsicst«  Torlflaag. 


4^  Naeensoileinibaut  von  Seife  der  Thronen*  Die  ^üiaeib* 
Sffirangen  sind  durch  die  Eczemkrusten  verlegt,  die  Kinder 
atbmen  mit  offenem  Mande,  die  Raehejischleimhant  ist  von 
Nasenschleim  inimdirt ,  entzündet,  Küsselartige  Verdickung 
der  Mnndlippen  hildet  sich  als  Folge  der  begleitenden  Lym- 
pbangioitid  heraus. 

Bei  Erwachsenen«  häuäg  die  Folge  von  cbroniBchem 
Schnnpfen,  belästigt:  daa  chronische  Eczem  der  Nasenschleimhairt 
durch  Krusten  und  Rhagaden  nnd  fuhrt  es  oft  zn  SyGC»ala» 
oder  Furunkel  an  Ort  nnd  Stelle  und  zu  reeidivirendem 
<Te«ichtsrothlauf- 

Eozem  der  Mnndlippen  kommt  in  dap  geschilderten 
Ftm  in  Begleitung  von  anderweitigem  Gesiehtsecxeiö,  besonders 
EoEcna  nasi  vor.  Eigen thüml ich  ist  die  Form,  welche  "bei 
weiblichen  Personen  mittleren  Lebensalters  öfters  beobachtet 
wird  und  hauptsächlich  den  Lippensanm  betrifft»  IKeser 
ist  rissig,  mit  hämorrhagischen  Krtiaten  besetzt.  Dieses  Ecxem 
jnckt  intensiv,  macht  häufige  acute  Exacerbationen  und  ist 
änaserst  hartnäckig. 

Im  Bereich  deer  bebarteten  Gesichtes  nnd  an  den  Augen^ 
brauen  hat  das  chronische  Eczem  ni^ht  j*^*lt^  n  SvroÄis  r^r 
Folge  (Eczema  syeosiforme ». 

Auch  die  Augenlidränder  simi  oft  davon  besetzt^ 
wodann  Blepharadenitis  sieh  dazu  gesellt*  wofern  dii^aelbe 
nicht  das  Eczem  betlingt  hat.  In  den  Augenwinkeixi  stellt  es 
sich  in  Form  von  Rhagaden  vor*  IHe  Liddeckel  selbst  werden 
dnreh  langdauemdes  Eczem  dick,  schwer  lu  *  ^^end,  wodtarcH 
die  Lidspalte  verengt  erscheint  (Kaninehe-..  .^.  . 

'¥ön  dem  am  Stamm  looalisirten  chronischen  'Eczema 
ist  nicbta  Besonderes  zu  feagen.  Nur  das  Eczem  derBrn^t* 
warse  und  der  Mamma  ist  hervorzuheben.  Es  kommt  hi5eligt 
selten  beim  Manne  und  dann  meist  einseitig,  häufig  dagegeit  btfi 
Frauen  (W<k*hnerinnen»  Ammen,  mit  nnd  nadi  Kittte^)'¥iirl 
Di^  Brustwarze  kann  dabei  bis  zur  Fingenlicke  anadiw«lleB 
und  mit  drtisiger,  rother.  nässender  Flache  hervorra^ta,  od« 
durch  dicke  Krusten  verhtillt  erscheinen«  in  welelie  oft 
schmerzhafte  und  blutende  Einrisse  erfolgen.  Der  Warzaniiof 
mid'dessen  Nachbarschaft  Inl den  eine  derb  in-i-  *-  r  ^  ,.^. 
hafte,  arg  nässende  oder  incmstirte  Area.  !M  rt 

dies^  Ecxem  nicht  ^Iten. 


Ül 
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Eczema  umbilici  betriiFt  meist  den  eingebuchteten 
Nabel  bei  fettleibigen  Inclividiien  und  ist  durch  Ansammlung 
und    Zersetzung    des    Hautsecretes    bedingt.    Es    ist    schwer 

heilbar. 

Das  Eczem  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien 
ist  ein  ausserordentlieli  lästiges  und  oft  zur  Behandlung 
kommendes  Uebel, 

Es  betrifft  bei  männlichen  Individuen  zumeist  das 
Serotiim,  und  zwar  entweder  nur  an  einzelnen  Stellen,  woselbst 
die  Haut  mit  der  Schenkeltlache  dauernd  in  Contact  steht, 
oder  es  verbreitet  sich  in  einer  jahrelangen  Dauer  über  die 
Bsammte  Scrotalfläche,  zum  Theil  auch  den  Penis,  die  Raphe 
perinei«  sehr  oft  auch  noch  die  Circumanalhant,  die  Crena  ani 
und  die  bis  zum  Kreiizbein  hinaufreichende  Hautfläche, 

Ein    durch  IQ— 15  Jahre    von  Eczem   besetztes  Scrotum 

rseheint    verdickt  ^     mit    mächtig    entwickelten    Falten    und 

rruben,    da    und  dort  zerkratjtt,    schuppend,    mir  wenig  mit 

Krusten  bedeckt.  Das  mit  dem  Leiden  verbundene  Jucken  ist 

ausserordentlich  heftig  und  stellt  sich  in  der  Regel  mehrmals 

rdes  Tages  anfalls weise  ein. 

Bei  Eczem  am  After  setzen  sich  die  Rhagaden  oft  wpi^ 
in's  Rectum  hinein  fort.  Die  Defäcation  w^ird  wegen  der 
Schraerzhaftigkeit  schwierig.  Es  wechseln  Verstopfung  und 
Diarrhoe-  Im  Laufe  der  Jahre  wird  die  Rectalschleimhaut 
enorm  gewulstet,  rissig  und  warzig,  Garcinom  vortäuschend. 
Schleimige  Secretion  und  zeitweilige  bedeutende  Blutungen 
machen  den  Zustand  noch  unleidlicher. 

An  d en  weiblichen  Genitalien  etablirt  sich  das 
chronische  Eczem  meistens  an  den  grossen  Labien,  seltener 
auch  den  kleinen  Lefzen  und  dem  Introitus  vaginae.  Man 
findet  das  Integument  verdickt,  excoriirt,  die  Haare  daselbst 
durch  das  Kratzen  ungleich  abgerissen.  In  der  Regel  ist 
gleichzeitig  Leukorrhoe  zugegen ,  welche  ihrerseits  oft  das 
Eczem  veranlasst  und  unterhält. 

An  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  sind  die 
Gelenkfibeugen  häutig  Sitz  des  chronischen  Eczems,  in  der 
Regel  &3^mmetrisch  auf  beiden  Seiten,  D*^n  Symptomen  nach 
entspricht  es  vollständig  dem  auch  anderweitig  localisirten 
Eczema  chronicum. 

Es  belästigt,  vorwiegend  durch  die  Behinderung  im  Geben» 
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Schmerzhaftigkeit  bei  forcirtem  Strecken  und  intensive«  Jucken. 
Dasselbe  findet  sich  entweder   als  isoUrtea  Uebel^  oder  in  Be- . 
gleitimg  von  anderweitig  loealiairtem  Eezem,    namentlich  von 
anderen    juckenden    nnd  zu   Kratzen  disponirenden  Procesaen, 
speciell  Scabies  und  Prurigo, 

An  den  Händen  und  Fingern  erscheint  das  Eczera 
unter  sehr  mannigfaltigen  Bildern,  als  deren  gewöhnlichstes 
jenes  zu  betrachten  wäre,  weltihes  als  Folge  der  häutigen  Ein- 
wirkung von  die  Haut  ÜTitirenden  Substanzen,  speciell  Lang«" 
und  Wasser  bei  Wäscherinnen  (Eczema  lotricum),  Dieost* 
mägden,  Kellnern;  von  pulverigen  Substanzen,  bei  Gewürz- 
krämern (tiewürzkrämerkrätze),  Bäckern  (Bäckerkrätze);  von 
Mineralsäuren,  Terpentin,  Sublimat  u.  s.  w.  bei  Fleckputzern^ 
Schriftsetzern ,  Spiegelbelegeni ,  Hutmachern ,  kurz  bei  den 
verschiedenen  Gewerben  und  Hantierungen  sich  vorfindet.  Je 
nachdem  diese  Schädlichkeiten  an  einer  oder  der  anderen  be- 
stimmten Stelle  der  Hand,  oder  gleichmässig  auf  alle  Partien 
derselben  einwirken,  wird  die  Intensität,  Ausbreitung  und 
Gestaltung  des  Eczema  sich  ebenfalls  ändern,  so  dass  aus 
diesen  Erscheinungen  sugar  ein  richtiger  Schluss  auf  die  Be- 
schäftigung des  Ki-anken  gemacht  werden  kann. 

Biese  Gewerbe-Eczeme  stellen  sich  meist  in  melir  weniger 
scharf  begrenzten  Suhelben  von  verdickter,  rother,  mit  schwie- 
liger Epidermis,  Pusteln  oder  Krusten  besetzter  Haut  dar. 

Die  Fingernägel  erkranken  unter  solchen  Umständen 
alle,  oder  theilweise»  indem  sie  trocken,  brüchig,  gefurcht, 
rissig  werden  und  sich  abbröckeln.  Ueberdies  verändern  sich 
die  Fingernägel  in  der  gedachten  Weise  auch  ohne  dass  die 
Hand  der  Sitz  des  Eczema  wäre,  auf  sympathischem  Wege»  so 
oft  an  irgend  einer  anderen  Körperstelle ,  z.  B,  auch  nur  am 
Scrotum  sich  ein  jahrelang  persistirendes  Eczem  vorfindet. 

Eine  interessante  Form  des  nicht  arteficielleu  Eczema 
palmae  manus,  auch  zumeist  bei  w^eiblichen  Individuen,  mani- 
feytirt  sich  durch  die  Bildung  einer  schmutzig  gelbbraunen, 
trockenen,  schwieligen,  im  Uebrigen  glatten  Epidermis- Ver- 
dickung der  Flachhand  und  der  Beugefläche  der  Finger.  Nur 
das  zeitweilige  Jucken  und  das  Erscheinen  von  miliaren, 
grieskornähnlichen  Bläschen  während  des  Kratzens,  oder  unter 
dem  Einfluss  von  Kaliseifeu,  gibt  sich  das  Leiden  als  Eczem  zu 
erkennen.  Auch  bullöses  und  pustuloses  Eczem  kommt  in  chro* 
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nischem  Bestände,  d.  i,  mit  contiuuirlichea  Nachachüben  au 
den  Händen  chlorotisclier  Personen  vor* 

Praktisch  sehr  wichtig  ist  das  vorwiegend  auf  die  Unter- 
schenkel beschränkte  chronische  Eczem,  welches  in  der 
Pathologie,  namentlich  der  früheren  Zeit,  sehr  merkwürdige 
Deutungen  erfahren  hat. 

Man  hat  nämlich  dasselbe  als  eine  Art  nothwendiger 
Derivation  bezüglich  entfernt  liegender,  supponirter  oder  wirklich 
vorhandener,  pathologischer  Veränderungen,  z.  B.  Menstraations- 
anoraalien,  Hämorrhoiden,  Leberaffectionen,  Herzleiden  und  die 
mit  dem  Eczem  verbundene,  seröse  Ausschwitzung  unter  dem 
Namen  des  Fluxus  salinus.  des  SalzÜusses,  als  heilsam  und 
vielleicht  sogar  für  andere  Ausscheidungen,  wie  der  Xieren, 
der  Menses,  ^^cariirende  Secretion  betrachtet.  Dem  entsprechend 
w^urde  auch  vor  deren  Heilung,  als  nicht  räthlich  oder  ge- 
fahrlich, gewarnt. 

Eine  unbefangene  Beobachtung  lehrt,  dass  das  Eczem 
an  den  Unterschenkeln  wesentlich  dieselben  Erscheinungen 
darbietet,  wie  jedes  anders  localistrte.  Nur  insoferne,  wie  dies 
aus  der  Aetiologie  hervorgehen  wird,  bestimmte  örtliche  Ge- 
websveränderungen vorhanden  zu  sein  pflegen ,  welche  die 
eigentliche  Ursache  der  Affection  abgeben,  oder  dasselbe  unter- 
halten, wie  Varices,  Hämorrbagien.  aus  soleheu  hervorgegangene 
Geschwüre  imd  Narben,  Pachydermia  glabra,  tuberosa  et 
verrucosa,  gestaltet  sieh  das  Bild  des  Eczema  crui*is  differant 
von  anderweitigem  Eczem. 

Den  höchsten  Grad  der  Erkrankung  stellt  das  Eczema 
chronicum  universale  dar,  bei  welchem  vom  Scheitel 
bis  zur  Zehe  die  Haut  roth,  verdickt,  da  schuppig  und  rissig, 
dort  nässend  oder  mit  Krusten  bedeckt  erscheint  und  ein  aus 
air  den  geschilderten  localisii-ten  Formen  zusammengesetztes, 
kaleidoskopartiges  Kranklieitsbild  sich  vorlindet.  Die  Kopf- 
haare sind  im  Ausfallen  begriffen,  die  Nägel  degenerirt,  die 
Augenlider  ectropisch;  die  Kranken  frösteln,  kratzen  sich 
unaufhörlich  und  haben  eine  unleidliche  Existenz.  Auch  solche 
Zustande  sind  heilljar,  wofern  deren  Ursache  zu  beseitigen  ist* 

Ich  muss  noch  zwei  besonderer  Formen  des  Eczems  ge- 
denken. Zunächst  der  als  Impetigo  faciei  contagiosa 
(TiLBURY  Fox),  oder  parasitaria  (mihi)  bekannten,  welche 
sich  durch  acute  Eruption  von  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen, 
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Eczema  marginfttain  iHkbsai  ist  ebenimlL!  ein 
artiges  Eczem.  E«  d^rrnkterifiirt  aiek  dnrdi  krenzer-, 
handgrosse  xxnä  nocb  grS«0ere  Kreise  und  SxmBS^gmente,  wel' 
peripher  aas  roih^i  Knatehen,  BBsdiai  ^nid  Borkohen  sich 
züsammensetzeD.  eine  dunkel  pigmentirte,  zerkratzte  Area  einr 
sehlieesen  und  von  einzelnen  £notehen<^entreii  durch  periphe 
Fortschreiten  steh  entwickeln-  Ihr  gewöhnlichster  Sit«  dioi 
die  Scratal-  und  Sehen kelflacben  nnd  die  Falten  der  Hän^ 
brüst,  doch  finden  sie  sich  auch  zerstreut  am  Körper*  Naniem 
lieh  von  den  Grenitalfalten  aus  breiten  sich  die  Eezemkr^isrf 
weit  über  den  Oberschenkel,  die  Xates  und  die  Sacralgegend 
aus.  I>ie  Maceration  durch  Schweiss  (Intertrigo),  sowie  durch 
Kaltwaseercuren,  naöse  Leibbinden,  ist  eine  zweifellose  Gel 
heitnursaohe  der  Aifection.  Seit  Xöbners,  Picks  und  mei 
Xai'hweisen  ist  die  Gegenwart  von  Pilzen  in  den  Epidermis* 
fitratift  bei  Eczema  mar/^natnm  für  Niemanden  ein  Zweifel, 
wohl  aber,  ob  daseelbe  mit  Herpes  tonsui*anB  zu  ideTi»'^^''  '»-^^n 
ReL  Von  diesem  unterscheidet  es  sich  durch  seineu  hart  1  _    i 

tand,    durch    15 — 20    Jahre    nnd    darüber  t    das    inton^vg 
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Jucken»  die  geringe  AnsteeliUTigßfahigkeit  und  die  grosse  Nei- 
gimg zur  örtlichen  Recidive.  Ich  komme  übrigens  auf  dieses 
Eczem  noch  hei  Herpea  tonsurans  zu  sprechen.  Vielleicht 
gehört  Äueh  die  von  Hans  Hebra  jüngat  beschriebene  Form 
von  discreten,  trockenen,  häufig  recidivirenden  EczemplaqueSi 
bei 'denen  derselbe  Pilzelemente  gefunden,  hieher. 

Das  zum  Symptom eneompl ex   der  Scabies  (Kratze)  ge* 
hörige  Eczem  werde  ich  an  einer  anderen  Stelle  abhandeln. 


Zur  Diagnose  des  Eczema  bedarf  es  im  Allgemeinen 
keiner  anderen  Behelfe,  als  der  durch  die  geschilderten  Symp- 
tome gebotenen.  Man  vergesse  mir  nicht»  dass  neben  den 
vorlindlichen  Morphen  auch  der  eigenthümliche  Verlauf,  die 
Wandelbarkeit  der  Erscheinungen,  von  der  Haut  mit  abzulesen 
ist ;  dass  durch  die  Betrachtung  und  A^ergleichung  aller  kranken 
Hantstellen  das  Einheitliche  des  Processes  am  besten  erschlossen 
werden  kann;  und  dass  sehliessHeh  das  Eczem  unter  allen 
Umständen  in  einem  entzündlichen  Vorgange  besteht,  so  dass 
im  Gegensätze  von  neoplastisehen  Infiltrationen  (Lupus,  Syphilis) 
die  Rfithe  jedesmal  unter  dem  Fingerdrucke  schwindet  und 
auch  alle  anderen  Merkmale  der  Entzündung  zu  constatiren  sind. 

Nach  dem  Verlaufe  z.  B*  ist  es  ermöglicht,  das  figurirte 
Eczema  papnlosum  des  Stammes  (häufig  bei  Kindern)  von 
Liehen  s c r o p h u  1  n s o r ii m  und  ruber  .zu  unterscheiden^ 
da  bei  letzterem  die  Knötchen  stationär,  bei  eraterem  rasch 
wandelbar  sind,  bald  abblassen  oder  zu  Bläschen  sich  steigern ; 
durch  die  anatomische  Verschiedenheit  zugleich  die  Knötchen 
des  k I e i n p a p u I Ö s e n  S y p h i Ii d e  s ,  welche  überdies  unter 
Fingerdruek  nicht  abblassen,  da  »ie  in  einem  dichten  Infiltrate 
beatehen, 

.Das  Eczema  vesiculosum  wird  nicht  leicht  mit  Herpes 
verwechselt  werden',  da  bei  diesem  die  Bläschen  gruppirt,  bei 
jenem  dicht  gedrängt  vmd  ohne  regelmässige  Anordnung  stehen. 

Was  das  Eczema  acutum  crustosura  et  impetiginosum 
anbelangt,  wird  man  nur  die  Krusten  zu  entfernen  brauchen, 
um  sich  den^  Anldick  der  rnthen,  nRssenilen  Hautfläche  des 
Eczema  rubrum  madi«lans  zu  verschaffen  und  vor  einer  Ver- 
Aveohslung  mit  anderen  Krusten  bildenden  Processen  (ulceröse 
Formen)  zu  schützen. 
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Welche  Unterschiede  eircumscripteB  Schuppeneezem  gegen- 
über von  Psoriasis  und  Pityriasis  rubra  erkennen  läaat, 
habe  ich  bei  letzteren  Krankheitsformen  angedeutet,  Schwie* 
riger  fällt  die  Unterscheidung  bei  Eczema  chromcum  univer* 
$ale^  und  die  Orientlrung  wird  nur  in  dem  Masse  leichter,  als 
nässende  Flächen  eniii^bar  sind.  Bei  scheibenlormigem  und  derb 
intiltrirtera  Eczera  beschränkter  Hautstellen,  namentlich  des 
Handrückens  und  der  Flachhand,  ist  das  Abreiben  mittelst 
concentrirter  Kalilösung  deshalb  sogar  ein  guter  Behelf  gegen-  j 
über  von  syphilitischen  Plaques  und  Psoriasis ,  indem  beim 
Eczem  sofort  nässende  Punktchen  und  Bläschen  zum  Vorschein 
kommen« 

Zum  Unterschiede  von  diffuser  Psoriasis  palmaria 
et  plantaris  (syphilitica)  ist  das  chronische  Eczem  der  Flach-  • 
band  und  Fusssohle  unregelmässig  schuppig  und  am  Rande  \ 
theils  wie  verwachsen,  theila,  wo  es  scharf  abgesetzt  ist,  von  i 
normal  blasser,  oder  h^\'|;ierämischer  Haut  begrenzt.  Auch  mit  4 
Ichthyosis  ist  hier  Verwechslung  möglich.  Ueberhaupt  sind  -^ 
die  hier  localisirten  Eczeme  am  schwierigsten  zu  diagnoaticirenj 
und  oft  erst  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes,  oder  dieH 
Wirkung  der  Medieamente  zu  differenziren. 

Bei  Eczema  stjuamosum  capillitii  sind  die  Erscheinungeik^ 
gegenüber  von  Psoriasis»  Seborrhoe,  Lupus  erythe — 
m  a  t  o  s  u  s  abzuwägen ,  wie  dies  schon  unter  jenen  Capitetm^l 
bespruehen  wnrde.  i 

Endlich  darf  nicht  vergessen  werden,  dajss  in  sehr  vielen 
Fällen  mit  der  Diagnose  Eczem  noch  nicht  der  ganze  Charakter 
der  vorliegenden  Hautkrankheit  erschöpft  ist,  wenn  nämlieb 
dasselbe  nur  eine  Complication,  oder  Folge  einer  anderen  Haut- 
krankheit ist,  z.  B.  von  Scabies,  Prurigo,  näasenden 
Papeln  am  Scrotum  und  an  den  weiblichen  Genitalien,  oder 
eine  Reflex  Wirkung  neurotischer  oder  allgemeiner  Ernährungs- 
zustände, (Anämie,  Scrophulose) ,  weshalb  es  neben  der  Dia- 
gnose Eczem  auch  jedesmal  nothwendig  oder  wünsehenswerth 
ist,  die  Quelle  oder  den  ursächlicheu  Charakter  des  Eczems 
zu  präciticiren.  Dies  führt  uns  zur  Aetiologie  dieser  viel* 
gestaltigen  Krankheitp  mit  der  wir  uns  nächstens  beschäftigen 
wollen. 


Den  Ursachen  des  Eczems  überhanpt»  wie  des  im  ein- 
sen  Falle  nai-hzugelien,  hat  nicht  allein  einen  theoretischen» 
dem  auch  einen  praktischen  Werth,   welcher  Vtei  der  Vor- 

:e  und  Behandlung  zar  vollen  Geltung  kommt, 

müssen    die    Eczeme    ätiologisch    unterscheiden   als 
I*  idiopathische  und  2.  symptomatische. 

Als  idiopathische  Eczeme  sind  jene  aufeufassen, 
welche  durch  die  Haut  reizende  äussere  Schädlichkeiten  her- 
vorgerufen werden  und  demnach  auch  als  arteficielle 
Eczeme  zu  gelten  haben.  Demnach  auch  solche,  welche  als 
dir?bte  Folgen  gewisser  örtlicher  Veränderungen  an  der  Haut 
selbst  entstehen. 

Die  arteticielleu  Eczeme  spielen  eine  grosse  Rolle  in  der 
Praxis,  denn  oft  verschuldet  dieselben  der  Arzt  selber.  Sie 
verdanken  ihre  Entstehung  derselben  Reihe  von  f?.hemisch^ 
dynamisch,  oder  mechanisch  reizenden  Agentien,  welche  unter 
Umständen  nur  Erythem  veranlassen,  indem  bei  intensiverer 
Einwirkung  derselben^  oder  bei  grösserer  Reizbarkeit  der  Haut 
ihr  Effect  eben  Eczem  ist. 

Als  solche  Schädlichkeiten  sind  anzuführen :  Oleum  Cro- 
tonis  Tiglii,  Tartarus  emeticus  in  wässeriger  Lösung  oder  als 
Unguentum  Autenriethii ,  Canthariden,  Mezereum,  Oleum  und 
Farina  seminum  sinapis  (Senfteig),  Meerrettig,  Kalilauge,  Sub- 
limatlösung, Schwefel»  Seife,  Wasser  in  Form  von  Bädern  und 
Umschlägen  und  eine  ganze  Reihe  von  in  der  Dermato- 
therapie  örtlich  verwendeten  Arzneistoffen,  Dass  durch  einen 
ia    wohlmeinendster    Absicht     applicirten    Senfteig     univer- 
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selles  acutes  Eczem ,  mit  mehrmonatlicher  oder  auch  mehrjab- 
riger  Andauer  der  Erkrankung  verscliuldet  werden  kann, 
sclieinen  nicht  alle  Aerzte  zu  wissen.  Unguentuin  hydrargyri 
veranlasst  oft  ein  papulo-pustulöses  Eczem  (Eczema  mercuriale't 
an  behaarten  Stellen,  oder  auch  Eczema  vesiciilosum .  ma- 
didansi  das  sich  also  nicht  von  den  anderen  arteficiellen 
Eczemen  unterscheidet.  Am  heftigsten  wirkt  wohl  Tinctura 
Aruicae,  bekanntlich  das  medizinisch-unnUtzeate  Ding  und 
wahrscheinlich  darum  gegen  alle  Contusionen  und  frische 
Wunden  so  oft  applicirt ,  welche  bei  einiger  Concentration 
beinahe  auf  jeder  Haut  kolossales  Eczem  mit  erbsen-  bis  bohnen- 
grossen«  confluirenden  Blasen  hervorruft.  Ferner  sind  anzuführen 
die  Harz  und  Terpentin  enthaltenden  Pflaster,  Emplastrum 
•diaehyli  compositum  (adhaesivum),   E.  ad  mptm^as. 

Hieher  reihen  sich  die  arteficiellen  Eezeme  in  Folge  der  in 
gewerblicher  Ausübung  mit  der  Haut  oft  in  Contact  gebrachten 
Mineralsäuren,  Pflanzensäfte,  Harze,  Terpentin,  hei  Anstreichern, 
Buchdruckern;  von  Wasser,  Lauge,  Seife  bei  Kellnein,  Wä- 
echerinnen  (Eczema  lotricum);  von  pulverigen  Substanzen  bei 
Gewürzkrämern,  Müllern  und  Bäckern  (Bäcker-,  (iewürzkrämer- 
„Krätze^),  Maurern,  Feld-  und  Erdarbeitern;  die  Eezeme 
(„kritischen  Ausschläge")  in  Folge  von  Kaltwassercuren  u,  v.  a. 

Als  durch  dynamische  Einflüsse  entstanden  wäre  zu 
erwähnen;  Eczema  solare,  meist  papulös,  und  EcJema 
caloricum  (von  Feuerwärme) ,  das  oft  grosablasig  erscheint ; 
kalte  trockene  Winterluft  provocirt  Eczema  sqamosum. 

Wichtig  sind  die  durch  Schweiss  hervorgerufenen,  papu- 
lösen  (Eczema  Sud  amen)  und  erythematösen  (Eczema  Inter- 
trigo) Eezeme,  zu  welchen  auch  die  untej*  Kautschuk- 
ge Wandung  entstehenden  gehören. 

Mechanische  Einwirkungen,  Druck  und  Reibung,  machen 
w^ohl  selten  originär  Eczem ,  alter  sehr  häufig  und  in  der 
lästigsten  Weise,  wenn  die  Haut  durch  irgend  eine  der  früher 
erwähnten  Schädlichkeiten  eczematös  erkrankt  war.  Da  kann 
der  Druck  von  der  Hutkrämpe,  voin  Strumpfband,  das  Reiben 
der  Manchette,  des  Kragens  etc,  genügen,  um  sofort  eineti 
frischen  EczemausbrucA  zu  veranlassen. 

In  dem  Sinne  ist,  wie  Hbbra  zuerst  aufmerksam  gemacht, 
das  Kratzen  ala  solches  selbst  ein  Eczem  hervoiTufendes 
Agens,  indem  durch  Reizung  der  Follikel,  der  Papillen  es  zu 
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Hyperämie  in  Form  von  Strichen  tind  Striemen  und  zu  dis- 
seminirten  oder  aggregirten  Exsudationstbrmen  des  Eczems 
kommt.  Dalier  ist  jedes  bestehende  Eezem,  vermöge  des  damit 
verbundenen  Kratzens,  selber  die  Quelle  neuerlichen  Eczema, 
lind  daher  findet  sieh  solches  jederzeit  bei  allen  juckenden 
Hautkrankheiten,  Scabies,  Prurigo,  Urticaria,  Ichthyosis,  Pem- 
phigus pruriginosus.  Pruritus  cutanens. 

An  diese  reiht  sich  als    in    der    Haut    selbst   gelegenes 
'Moment  der  Eczemerkrankung  die  V  a  r  i  c  o  s  i  t  a  t  an  den  Unter- 
-Extremitäten*     Varices  veranlassen  zunächst  Jucken;  in  Folge 
jfiea  Kratzens  kommt  es  zu  einzelnen  Knötchen   und    Excoria- 
"tioiien :  binnen  Monaten  und   Jahren   zu   zeitweiligen   Hamor- 
xhagien,  Krusten bildung,  Eiterabsehluss  und  so  iort  zur  Steige* 
-orung  des  Eczema  nach  seinen  verschiedenen  Formen. 
^        '  Symptomatische  Eczeme  sind  jene,  welche  ala Folge^ 
alö  Retlex  eines  krankhaften  Zustandes  des  Organismus,  seiner 
Ernährung,  Cunstitutiün  der  Blut-  und  Säftemasse,  oder  eines 
Organsystemes  —  die  Haut  ausgeschlossen  —  betrachtet  werden 
dürfen.     Su  ünJet  sich  chronisches    und    häufig   recidivirendes 
E<.'zem  der  Hände,  des  Kopfes  und  auch  an  anderen    Körper- 
steilen,  speciell  bei  Personen,  welche  an  chronischer  Dyspepsie 
leiden  (auch  in  Folge  von  Slalariacachexie  ?   Pooa),    Diabetes, 
Albuminurie,  besonders  häufig  aber  bei  weibliehen  Individuen, 
Welche   mit  Dysmenorrhoe    und    üterinalaffeetionen    behaftet 
oder  überhaupt  chlorotiach,  anämisch  sind.  Es  zeigt  sich,  daas 
«üe  eczeraatöse  Erkrankung  mit  der  Besserung  und  der  Steigerung 
J^ner  Uehel  ebenfalls  i^egelmässig  ab-  und  zunimmt. 

Auch  in  rein  neuropathischem  Sinne  entsteht  unter  solchen 
Tjinständen  Eczem,  z.  B.  bei  manchen  Frauen  während  einer 
Jeden  Gravidität,  oder  umgekehrt,  regelmässig  nach  Beendigung 
^er  Lactation. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  findet  sich  allerdings  bei 
Kindern  sehr  häutig  Eczem  im  Gesicht,  als  Crusta  lactea 
Ityekannt,  bei  chronischen  Aflectionen  der  Augen  und  Ohren, 
am  übrigen  Körper  oft  nachweisbai^  dui'ch  den  Einfiass  von 
Schweiss  oder  zu  heissen  Bädern  hervorgerufen,  während  bei 
Erwachsenen  und  älteren  Personen  wieder  in  anderen  Umständen 
beruhende  Ec^zeme,  z.  B.  das  von  Varices ,  häufiger  sind*  Aber 
es  scheint  sonst  weniger  das  Alter,  als  die  individuelle  Reiz" 
barkeit  der  Haut  in  der  Aetiologie  des  Eczema  die  Hauptrolle 
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Das  Geschlecht  anlangend,  dürften  männliche  und  weib- 
liche Individuen  bo  ziemlich  ein  gleiches  Contingent  für  Eczem 
liefern,  obgleich  unter  den  Spitalskranken  die  männlichen  zwei 
Drittel,  die  weiblichen  ein  Drittel  der  Behandelten  ausmachen. 

Im  Uebrigen  kennen  wir  keine  irgendwie  zu  bezeichnende 
Dyscrasie,  weder  Rhachitismus,  noch  Scrophulose  oder  Tuber- 
culosen welche  direct  als  Ursache  des  Eczema  beschuldigt 
werden  künnte,  sondern  höchstens  in  dem  Sinne,  dass,  wie  die 
Anämie  und  Chlorose  überhaupt  die  Ernährung  der  Gewebe 
alteriren ,  so  dieselben  eine  derartige  Reizbarkeit  des  Hai 
Organs  setzen,  dass  dasselbe  nunmehr  diirch  Einflüsse  (Hr 
Wasser  etc)  eczematös  krank  wird^  welche  dasselbe  Individuum 
wieder  ganz  gut  verträgt,  sobald  dessen  Anämie  hehoben 
ist;  oder  dass,  wie  bei  Chlorotischen^  oder  zu  Liehen  scrophu- 
losorum  disponirten,  mit  Seborrhoen  sicca  behafteten,  jugend- 
lichen und  weiblichen  Personen,  den  träge  fimctionirenden 
Talgdrüsen  entsprechendes  papulöses  Eczem,  von  eigenthäm- 
licher  Verlaufsweise^  gerne  auftritt,  das  ich  als  E  c  z  e  m  a  f  o  1 1  i- 
culare   oder  geborrhoicum  bezeichnen  möchte. 

Weder  Contagiosität  noch  Heredität  ist  dem  EcjECfm  als 
solchem  zuzusprechen :  doch  mag  eine  Heredität  der  Disposition 
zu  Eczem  in  manchen  Familien  angenommen  werden. 
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Die  Prognose  bei  Eczem  ist  insofeme  günstig,  als 
dieses  niemals  mit  Gefahr  für  das  Leben  verbunden  ist  und 
jederzeit  vollständig  heilen  kann.  Bezüglich  dessen  jedoch,  ob 
ein  acutes  Eczem  als  solches  t\^i8ch  ablaufen  oder  chronisch 
werden  würde,  oder  ob  nach  Heilung  eines  chronischen  Eczema 
Recidiven  zu  befürchten  seien,  welche  Ausdehnung  und  Dauer 
selbst  ein  einzelner  Eczemausbruch  nehmen  werde  u»  m.  dgL 
—  bezüglich  alP  dieser  Momente  wird  die  Prognose  sehr  ver- 
schieden sein,  je  nach  der  Ursache  des  Eczems,  der  Irritabilität 
der  Haut^  dem  zweckmässigen  Verhalten  und  dem  Berufe  des 
Kranken,  inwieferne  dieser  Schädlichkeiten  zu  vermeiden  in 
der  Lage  ist  oder  nicht,  und  endlich  in  nicht  geringstem  Grade 
je  nach  der  mehr  minder  zweckentsprechenden  Behandlung« 


Die  Thorapie  des  Eciems  i^t  vielleicht  das  wichtigste 
Capitel  in  der  praktischen  Dermatologicp  Bei  keiner  Haut*^ 
krankheit    liegt   es  so  sehr,   wie  beim  Eczem,   in   der  Hand 


^ 


'^  Arztes»  düTfnHTe  Wahl  des  Mittels,  der  Zeit"  und  Methode 
er  Application ,    das   Zimel   oder    Zuwenig  im  Thun    und 
ssen^  den  Gang  des  Prncesses  im  günstigen  oder  ungünstigen 
.e  TAI  beeinflussen ;  und  nirgends  maeht  sich  die  Wichtigkeit 
Ler  therapentisehen  Allgemeinregeln^  welche  ich  im  Früheren 
,g.  97)  aufgeführt  habe ,  so  geltend,  wie  in  der  Behandlung 
Eczems,     Indem  ich  auf  jene  noehmals  hinweise ,  will  ich 
ur    dreierlei    allgemeine    Tndicationen    fiir    die  Therapie    des 
ms   hervorheben:     1.   Bass   man   an  jeder  kranken  Stelle 
Grrad    der    entEÜndlichen    Veränderung,    ob    zu-  oder  ab- 
nehmend, acut  oder  chronisch,  genau  beurtheile.  2,  Dasa  man 
wiese,    welche    Veränderung   das    anzuwendende    Medicament 
heiÄnrken  soll,  und  3.  dass  man  den  Effect  des  angewendeten 
Verfahrens  jeden  Moment  eontrolire. 

Ein  principieller  Unterschied  besteht  zwischen  der  Behand  - 
^  Inng  des  acuten  und  der  des  chronischen  Eczems,  Jenes  wird 
im  Allgemeinen  diirch  die  Entzündung  mindernde  und  ver* 
hütendes  dieses  durch  reizende  und  entzündungerregende  Mittel 
und  Methoden  bekämpft.  Dies  wird  in  dem  nun  zu  besprechenden 
Detail  noch  deutlicher  zum  Ausdruck  gelangen,  zunächst  der 


I 

I 
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Behandlung  des  acuten  Eczema. 

In  dem  Entwicklungsstadinm  des  acuten  Eczems  besteht 
die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  in  der  Hintanhaltung 
alles  dessen,  was  die  Entzündung  und  das  Jucken  steigern 
könnte ;  also  Vermeidung  von  Druck  und  Reibung  der  Leih- 
wäsche, von  Hitze,  Schweiss,  Benetzung.  Demnach  sind 
Waschungen  und  Bäder  zu  untersagen.  DieAnfangs- 
formen  des  acuten  Eczems,  E.  Intertrigo  und  E.  papu- 
losum  können  durch  derart  zweckmässiges  Verhalten  rasch 
zur  Involution  gebracht  werden.  Ein  wichtiges  Mittel  zur 
Abhaltung  des  Schweiases  und  der  Irritation  der  von  Inter- 
trigo besetzten  Hautfalten  ist  Streupulver  (Poudre).  Als 
solches  kann  jedes  beliebige  indifferente  Pulver  dienen:  Semen 
lycopodü ,  Amylum  tritici ,  Oryzae ,  Pulvis  Aluminis  plumosi, 
d.  i.  Talcum  venetum  pulverisatum  (Federweisa) ,  oder  Pulv. 
baptistae  (Tuffstein),  einfach,  gemischt,  oder  noch  mit  Zusatz 
von  Cerussa,  Oxyd.  Zinci,  Magist.  Bismuthi,  Bicarb.  sodae. 
Durch  Zusatz  von  Pulv»  rad.  Iroos  Horent.  gibt  man  dem 
Poudre  etwas  Parfüm,  während  ätherisches  Oel  hiezu  nicht 
S  ftp  0 1 K  HautkrtnklKslten«  t.  Aufl.  ^9 
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geeignet  ist;  etwa  nach  der  Formel:  Bp.  Amyli  onrzae  100» 
Palv.  alüffiin.  pliuxios.  2CK  Flor.  Zinei  Pnlv.  rad.  Ireos  florent. 
aa  5.  Oder  Bp.  Oxyd.  Zmci^  Hag.  BiemutiL  aa  5.  Cereasae 
2-Ö0,  Pulv,  talei  venet.  5,  Sig,  Pondre. 

Auf  freie  HantstelleD  wird  das  Streupiilirer  mitteLit 
CharpieballeDs  oder  Poodre^paste  aufgetopft,  in  mtertrigiiidae 
Hautfalten  müssen  dagegen  in  Pondre  getauchte  Plamaaaeam 
von  BausB'sclier  Watte  eingelegt  werden,  welche  die  Haut- 
flachen  sorgfaltig  auseinanderhalten.  Namentlich  bei  Kindern 
moss  diea  genau  geBcheben*  Die  Poudreeinlagen  werden  ^f  oft 
gewechselt,  ab  sie  warm  und  feacht  werden. 

Bei  Eczema  papulosum  ist  oft  das  Jucken  sehr  h«fttg 
und  demnach  zu  bekämpfen,  weil  das  unvermeidliche  Krataen 
den  Zustand  rasch  verschlinimern  könnte.  Eintupfen  mit  Spir. 
vini  gallicus,  dem  etwas  Aeid.  carbolicum  (1:200)  zogesetst 
wird:  z.  B»  Bp,  Acid.  carboL  (oder  salicyl,,  Acid,  borae«)  1. 
Spir.  vin.  gall,  150|  Spir.  lavandnl.,  Spir.  Colon,  aa  3S, 
Glycerin  2'50,  worauf  sogleich  Poudre  kommt,  erweiseii  sich 
kühlend  und  Jucken  mindernd.  Einpinselung  mit  Tinctura 
Busci  (Bp*  Olei  Busci  50,  Aether.  sulfur. :  Spir,  vin,  rectif, 
aa  75,  filtrat.  adde :  Olei  lavandulae  2)  wirkt  noch  günstiger. 

Hat  sich  ein  Eczema  vesiculosum,  madidans,  im- 
petiginoßum  entwickelt,  so  wird  während  des  Stadiums  der 
Acuität  unter  allen  Umständen  eine  indifferente  Behandlung 
platzgreifen ,  neben  der  sorgfältigen  Terhütung  der  schon  ge- 
nannten Schädlichkeiten. 

Bei  der  intensivsten  Erkrankung,  das  ist,  im  Falle  über 
den  grössten  Theil  des  Körpers  acute  Eczemeruptionen  in  den 
verschiedenen  Stadien  sich  vorfinden,  der  Kranke  auch  fiebert, 
wird  derselbe  am  besten  entkleidet,  sogar  seiner  Leibwäsche 
entledigt  und  einfach  mit  einem  Laken  im  Bett  zugedeckt, 
nachdem  sowohl  das  Bettlaken,  als  sein  ganzer  Körper  allent* 
halben  mit  Amylum.  oder  einem  beliebigen  Streupulver  sehr 
reichlich  bestreut  und  solches  namentlich  zwischen  die  Haut^ 
falten  der  Gelenke,  Genitalien  etc.  eingelegt  worden.  Das 
Einpudern  wird  tieissig  erneuert.  Fiebert  Aet  Kranke  >  wird 
die  Diät  daniacL  eingerichtet,   innerlich  ein  Acidum  gereicht. 

Ueber  nässenden  Stellen  zusammenbackende  Ki*usten  werden 
durch  Druck  mit  dem  Poudre-Ballen  gesprengt,  damit  der  ab- 
gesperrte Eiter  hervortrete. 
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Nur  bei  sehr  intensiver  EEtzündung  der  Haut  und  lief- 
ligera  Schmerz-  und  Spannungsgetuiil  wird  man  zur  Application 
von  Kaltwasser-EmhüUangen  ^  oder  ümacMagen  von  Plumb. 
aoet.  basie,  (10:500  Aqu,)  schreiten,  die  aber  alsdann  auch 
durch  fleissigea  Wechseln  in  der  niedrigen  Temperatur  erhalten 
werden  müssen.  Der  Uebelstand ,  dasg  das  Wasser  als  solches 
die  Haut  reizt  und  an  der  bereits  eezematösen  Haut  um 
so  leichter  frisches  Eczem  hervorruft,  macht  nun  für  solche 
Fälle  die  Application  des  LEiTEaschen  Kühlapparatea 
besonders  empfehlenswerth.  Derselbe  besteht  aus  einer  in 
concentrischen  Kreisen  eingerollten »  äusserst  schmiegsamen 
und  den  Körpertheilen  anpassbaren  Metallröhre,  durch  welche 
man  mittelst  Ansatz-  und  Abflussrohr  einen  aspirirten  Wasser- 
strom durchlaufen  lässt.  Mit  mehr  befriedigendem  Erfolge 
habe  ich  in  der  letzten  Zeit  vielfach  essigsaure  Thonerde 
in  Form  des  Liquor  Burowi  und  in  der  Verdünnung  von 
10 — 25  auf  100  Aqu.  communis,  als  Umschläge  applicirt,  die  zu 
2 — 3  Stunden  erneuert  wurden,  und  zwar  in  Fällen  von  inten- 
siver Schwellung  und  abundantem  Nässen  der  eczematösen 
Haut ,  oder  von  örtlich  hartnäckig  recidivirenden  acuten  Aus- 
brüchen, namentlich  wo  solche  auf  jedwede  Fettapplication 
neuerdings  sich  einstellten.  Im  Allgemeinen  jedoch  wii*d  die 
Behandlung  mittelst  Streupulver  die  beste  sein. 

An  behaarten  Stellen  lässt  man,  ohne  weiter  einzugreifen, 
den  Proceas  bis  zum  Abfallen  der  Krusten  und  zum  Stadium 
des  Eczema  squamosum  sich  zurückbilden.  An  nicht  behaarten 
Hautpartien  kann  man  in  Stadio  Decrementi  die  Krusten  durch 
Fett  ablösen  und  durch  Bedecken  der  noch  nässenden  Flächen 
mittelst  geeigneter  Salbe  und  Druckverband  den  Verlauf 
abkürzen.  Am  besten  eignet  sich  hiezu  das  TJnguent.  Dia- 
c  h  y  1  i  (Hkbha)  (pag.  1 40)  oder  das  üngu.Vaselini  plumbi* 
cum  mihi.  (Rp,  Empl,  Diachyl.  simpL,  Vaselini  aa  100  liquef. 
misc.)  Di©  Salbe  wird  dick  auf  Leinwand  gestrichen,  worauf 
diese ,  in  passende  Stücke  zugcßchnitten ,  aufgelegt  und 
mittelst  Flanellbinden  (für-g  Gesicht  Flanelllarve)  belestigt 
wird.  Statt  einsclinürender  Händchen  bedient  man  sich  der 
Sicherheitsnadeln  als  Verbandschluss.  Der  Salbenbelag  wird 
täglich  ein-  bis  zweimal  erneuert^  nachdem  jedesmal  die  mace- 
rirten  Krusten  und  Epidermismassen  von  der  EczemÜäche  weg- 
gewischt   worden.     Zuweilen    schwillt    die    Haut   unter    Ung. 
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Diachyli  acut  an,  dann  verträgt  sie  vielleicht  besser  üngm 
Vasel.  plnmb.  oder  Ungneiit.  boracicum,  Zinksalbe,  oder  em-" 
anderes  Fett,  oft  aber  auch  keinerlei  solches :  dann  muss  eben 
die  Behandlung  mittelst  kalten  Umschlägen,  Piumbuni  aeeticum^ 
Liquor  Biirowi ,  oder  Arayliim  zu  Ende  geführt  werden,  d*  h. 
bis  zum  Stadium  des  Eczema  squamosum. 

Von  da  ab  kann  nnn  ein  verschiedener  Weg  emj 
sehlagen  werden.  Der  bequemste  ist,  die  rauhe,  schuppende 
Fläche  täglich  mehrere  Male  mittelst  Fetten  geschmeidig  zu 
machen  und  darauf  Poudi*e  zu  streuen^  um  auch  die  Röthezu 
verdecken  (schminken)v  Dazu  eignen  sich  Ungu.  emolliens, 
Glycerin- Creme  (Amyli  pnri  10,  Grlycerin,  40,  eoqu*  misc), 
Salben  von  Praecipit  alb,  (1:40),  Zinc.  oxyd,;  Mag.  ßismuth*, 
(1 :  40) ,  das  Unguent,  W  i  1 8  o  n  i  ( Benzoes  pulv,  5,  Axung*  poro. 
160,  digere,  cola  adde:  Zinci  oxydat.  2b,  Mise,  f,  ungu.),  pure 
Vaseline,  Glycerin  n,  v.  A. 

Ba  aber  das  Eczema  squamosum  zugleich  juckt,  auch 
manche  der  angeführten  Mittel  die  Haut  wieder  reizen,  no  ist, 
wofern  man  nicht  ans  äusseren  Gründen,  z.  B,  bei  Gesichts- 
eezem ,  um  dem  Kranken  das  Ausgehen  zu  ermöglichen,  dennoch 
bei  diesen  Mitteln  beharren  muss,  es  doch  am  besten,  in  diesem 
Stadium  Theer  anzuwenden* 

Wir  bedienen  uns  der  bei  Psoriasis  erwähnten  Theer- 
sorten,  Doch  ist  hier  grosse  Vorsicht  nothwendig.  Zunächst 
darf  bei  Eczem  —  im  Gegensatz  zu  Psoriasis  —  niemals  der 
Theer  auf  nässende  Stellen  applicirt  werden.  Aber  auch  di 
nach  Versiegen  des  Nässens  überhäutete  und  noch  lebhaft 
rothe  Haut  wird  durch  Theer  sehr  leicht  frisch  entzündet  und 
acut  nässend,  namentlich  an  Stellen,  die  mit  gegenüberliegenden 
Hantfalten  in  Contact  stehen  ujid  sich  erwärmen  (Genitalfalten^ 
Hängebrust);  und  man  kann  nach  einmaligem  Eintheeren  die 
unangenehme  Ueberraschung  haben,  dass  der  Proeeas  mit 
Schwellung  und  Kassen  nun  von  vorn  beginnt.  Um  diesem 
sehr  misslichen  Zufall  vorzubeugen,  ist  es  rathsam,  die  ersten 
Tage  auf  die  eingetheerten  Flächen  wieder  die  Salbenäecke  tu 
legen.  Erst  wenn  man  nach  mehreren  Tagen  die  EpidermiÄ 
sich  bräunen  und  die  Hyperämie  abnehmen  sieht,  die  Haut 
kühl  bleibt,  kann  der  Theer  allein  aufgepinselt  bleiben.  Auck 
dann  ist  es  gut,  durch  Aufstreuen  von  Poudre  den  Contaci 
nachbarlicher  Hautflächen  hintanzuhalten. 
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In  dem  Masse  als  die  Epidermisregeneration  mit  dem 
fortschreitenden  Abblassen  der  Haut  zögernder  wird,  bleibt 
die  theerimprägnirte  Epidermis  haften  und  erscheint  die  Fläche 
gleichmäasig  braun.  Man  wartet  nun  die  Abstossiing  der  braunen 
Schichte  ruhig  ab,  worauf  die  Stelle  weiss  und  glatt  erscheint, 
oder  allenfalls  noch  schülfernd,  und  sodann  mit  den  früher  er- 
wähnten inditferenten  Salben  geschmeidig  gemacht  werden  kann. 

In  diesem  Stadium  reussirt  man  auch,  mit  einer  NaphthoU 
lösung  von  1  auf  2üO  Alkohol  dilut,,  den  Process  rasch 
abzuschliesaen.  Die  Flüssigkeit  wird  2 — 3  Tage  täglich  ein-, 
höchstens  zweimal  eingepinselt.  ^\'ird  sie  geduldet,  dann  erscheint 
die  Haut  zart  gebräunt,  glatt  und  blass  und  damit  hat  deren 
Anwendung  zu  schliessen.  Die  Abschülferung  erfolgt  zögernd 
und  unmerklich,  was  das  günstigste  Verhältniss.  Sobald  jedoch 
unter  der  Kaphtholeinpiuselung  die  Haut  sich  etwas  röthet, 
oder  die  Oberhaut  seichte  Risse  zeigte  ist  dieselbe  auszusetzen. 

Die  Iprocentige  Xaphtholsalbe,  ein-  bis  zweinml  täglich 
dünn  eingerieben  und  abgepudert,  kann  ebenfaUs  die  Schluss* 
behandlung  mit  Theer  ersetzen.  Auch  da  muss  der  günstige 
Erfolg  sofort,  binnen  1^ — 2  Tagen  sich  zeigen,  womit  deren  An- 
wendung sistirt  wird;  ebenso  wie  das  Gegentheil,  d*  i.  eventuell 
die  neuerliche  Heizung  und  Erwärmung  der  Haut  gleichwie  bei 
der  vorzeitigen  TheerappUcatian  sich  sofort  geltend  macht, 

Bei  der 

Behandlung  des  chronischen  Eezems 

gelte  als  erste  Indication  die  methodische  Erweichung  und 
Entfernung  nicht  nur  der  etwa  auflagernden  Ki^usten,  sondern 
auch  der  im  Allgemeinen  verdickten,  trockenen,  biciweUen 
schwieligen  Epidermismassen. 

In  zweiter  Linie  hat  die  Therapie  darauf  gerichtet  zu 
sein,  dass  die  chronische  Hyperämie ,  welche  die  anatomische 
Grundlage  der  Hyperplaisie  der  Epidermis,  der  zeitweiligen 
Exacerbationen  zur  Knötchen-  und  Bläsehenbildung  und  zum 
Nässen  abgibt,  behoben  werde.  In  Einem  mrd  auch  die  Be- 
handlung die  Resorption  chronischer  Infiltrate,  des  Oedems  der 
Haut  und  die  Beseitigung  des  Juckens  bewti*ken. 

Da  man  es  hier  nicht  mit  acuter  Hyperämie  zu 
thun  hat,  so  wird  man  mitunter  auch  ganz  energisch  wir- 
kende   Mittel     und    häufig    auch     solche    anwenden     kömien, 
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durch  welche  thatsächlich  eine  acute  Entzündung  geringeren 
oder  höheren  Grades,  ja  zuweilen  geradezu  der  Zustand  des 
acuten  Eczema  veranlasst  wird ;  weil  erfahrungsgemäss  in  der 
lebhaften  Blut-  und  Säftebewegung,  welche  mifc  der  acuten 
Entzündung  vergeseUscbaftet  ist,  dicke  Epidermisschwielen 
rascher  abgestossen  werden  und  alte  entzündliche  lutiltrate  des 
Coriums»  wie  anderer  Gewebe,  leichter  zur  Resorption  gelan- 
gen. Von  der  mehr  weniger  fachkundigen  Ausführung  dieser 
Prineipien  und  der  Kunst  nach  Ort  und  Gelegenheit  das  eine 
oder  das  andere  Zweckniässigere  zu  wählen,  hängt  der  Erfolg  ab. 

Was  nun  jene  die  Epidermis  und  Krusten  erweichenden 
Mittel  anbelangt,  so  sind  sie  die  bekannten  Fette,  darunter 
besonders  der  Leberthran,  sodann  Unguent.  DiachyL  Hebra, 
Unguent.  Yaselini  plumb.  etc.  und  das  Wasser. 

Die  Oele  müssen  wiederholt  des  Tages  und  in  grossen 
Mengen  aufgegossen  und  eingerieben  werden,  damit  die  Krusten^ 
und  Epidermisschuppen  zerbröckeln  und  erweichen.  Zugleich 
wird  man  die  betreffenden  Körperstellen  mit  Wollstoffen  um- 
hüllen, welche  das  Verbleiben  des  Fettes  auf  den  Hautstelleu 
begünstigen.  Die  festen  Fette,  Salben^  werden  am  besten 
erweichend  wirken,  wenn  sie,  dick  auf  Leinwand  oder  Woll- 
Jappen  gestrichen,  auf  die  eczematösen  Hautstellen  genau 
adaptirt  und -mit  Flanell  niedergebunden  werden. 

Das  Wasser  kann  in  Form  von  Umschlägen  oder  Pribss- 
NiTz'sehen  Einhüllungen,  Dampf-,  Douche-  und  Wannenbädern 
benutzt  werden.  Sehr  wirksam  sind  die  schon  erwähnten 
Kautschuk-Einhüllungen,  welche  in  Form  von  ganzen  Kleidunga^ 
stücken  ,  Hauben  ^  Handschuhen  ,  Jacken  »  Beinkleidern  und 
Strümpfen,  oder  durch  Adaptii-en  von  Kautschukbinden  und 
Belegen  der  eczematösen  Hautstellen  mittelst  Kautschukfiecken 
oder  Larven  ';Besn[Er)  in  Gebrauch  kommen.  Bei  der  unter 
Kautachukj  sowie  durch  Wasser  stattfindenden  Maceration 
wird  häufig  nebenbei  an  den  gesunden  Hautstellen  neuerliches 
Eczem  provocirt. 

Zur  Maceration  und  zur  Entfernung  der  schon  erweichten 
Krankheitsproducte  kommen  noch  zeitweilig  Seifenwaschungen 
mit  Sapo  viridis ,  Glycerinseife  ,  Spir.  sapon.  kalinus  und  die 
von  mir  angegebene  Napht hol- Seife  und  Na phthol-Schwefel seife 
zur  Verwendung. 

Indifferente   Thermalbäder    wirken  nur  als    Maoerations- 
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mittel ,  solche,  die  Schwefel  enthalten,  nur  in  gewissen  Eczem- 
formen  heilsam,  und  auch  da  mir  bei  anhaltendem  Gebrauche. 

üeberaus  schwielige  Stellen,  welche  durch  die  erwähnten 
Mittel  nicht  erweicht,  wund  und  glatt  werden,  müssen  mittelst 
concentrirter  Essig*  oder  Salzsäure  abgerieben  werden ,  oder 
weichen  der  Application  von  Schmierseife,  welche,  auf  Flanell 
gestrichen,  12 — 24  Stunden  aufgelegt  wird,  oder  am  besten 
der  Aetzung  mittelst  einer  Lösung  von  Kali  canstic.  5,  ad 
Ar|u.  deat.  10.  Die  letztere  macht  jede  cczematöse  Stelle  wund 
und  wirkt  geradezu  auf   Eezem    wie  ein  chemisches  Reagens, 

In  Bezug  auf  die  Methodik  in  der  Therapie  des 
chronischen  Eczems  gilt  nun  Folgendes :  Man  beginnt  mit  der 
macerir enden  Behandlung  und  setzt  diese,  d.  i,  die  Application 
von  ()el,  Salben,  Kautschuk,  die  abwechselnden  Waschungen 
mittelst  Seife,  Aetzuugen  mit  Kali,  Bäder  etc»,  so  lange  con- 
sequent  fort,  durch  Tage  und  Wochen,  bis  die  eczematöse 
Haut  geschmeidig  und  glatt  ist  und  durch  energische  Seifen» 
Waschung  nicht  mehr  wund  wird,  und  auch  keine  nässenden 
Punkte  auf  derselben  zum  Vorschein  kommen.  Alsdann  ist  die 
Haut  in  der  Regel  auch  schon  ganz  gesund.  Oder  aber  die- 
selbe ist  noch  hyperämisch  (Eczema  srjuamosura).  Alsdann 
•wird  Theer  applicirt  und  in  der  beim  acuten  Eczem  be- 
briebenen  Weise  die  Behandlung  zu  Ende  geführt. 

Eczema  squamosum  ohne  erhebliche  Epidermisverdickung 
kann  von  vornherein  mit  Theereinpinselungen  behandelt  werden. 
Der  Theer  wird  mittelst  Borstenpinsels  in  sehr  dünner  Schichte, 
aber  energisch  eingerieben.  Dadurch  wird  auch  d^s  Jucken 
schnellßtx^n  behohen.  Ist  die  Oberhaut  wesentlich  verdickt, 
kann  man  eine  Mischung  von  Oleum  oliv,  oder  Ol.  jecor. 
aselli  mit  Oh  Rusci  oder  fagi  (1:1  oder  l :  2)  in  der  ersten  Zeit 
verwenden.  Die  modifif'irte  WiLKtxsoN'sehe  Salbe  (Schwefel, 
Theer,  Seife  und  Fett  enthaltend)  in  einem  Cyclus  von  H— 12- 
maliger  Einpinselung  wirkt  auf  alte  Eczemstellen  in  jed^ 
Beziehung  in  kurzer  Zeit  sehr  günstig.  Auf  geringfügig  er- 
krankte Hautstellen  können  Einpinselimgen  von  Tinctura  Rusci, 
Waschungen  mit  fester  Theerseife,  flüssiger  Theerseife  (Olei 
Rusci  20,  Spir.  sapon.  kaiin,  50,  Glycerin  10),  Einschmieren 
von  Theersalbe  (Olei  fagi  10,  Glycerin  5,  Ungu.  emolL  50, 
Bäla.  peruv.  2*r»<»),  Carbolsalbe  1:50),  Zink-,  Präcipitatsalben, 
Naphthol   1—2  ad  100  Ungu,  emolliens,   Kali-Creme  genügen. 
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Letzeres  wird  nach  seinem  Kaligehalt  mit  Xr.  1, 11,  IIL  IV  iiater- 
schieden.  (Rp>  Glyceriix  40,  Olei  Rosar.  Ol  ei  lior.  aurant  aa, 
gtttt.  2,  Kali  carbon.  solut.  ä*5  (Sr.  I),  5  (Nr.  II),  10  (St.  HI)» 
20  (Nr.  IV). 

Nachdem  ich  die  allgemeinen  Principien  der  Behandlung 
des  ehroniachen    Eezems  und  die   zur  Verwendung  geeigneten 
Mittel    und   Methoden    ao    ausführlich    als  thunlieh   dargelegt i 
habe ,    will    ich    noch    bezüglich    der    Therapie    der    speeiell ' 
localisirten  Eczeme  einige  Anleitungen  gehen. 

Bei  Eczema  capillitii  werden  die  Krusten  mittelst 
Olivenul,  Leberthran,  Karbolül  (Aeid.  CarboL  1.  Olei  oliv.  lOütj 
Bals*  peruv,  2,  oder  Naphthol  1  ad  lOü  üL  olivar,),  oder  Kautschuk* 
baube  erweicht.  Letztere  wird  mittelst  Flanellbinde ,  nie 
mittelst  Elastikschnur  niedergedrückt.  Die  erweichten 
Massen  werden  täglich,  oder  jeden  3.-4.  Tag  mit  Spir.  sapon. 
kaiin.  abgewaschen.  Dass  die  Haare  bei  Frauen  reichlich  aus- 
gefallen sein  und  bei  der  Manipulation  mit  entfernt  werden 
können,  ist  den  Kranken  vorauszusagen.  Doch  stellt  sieh  später 
wieder  der  Haarwuchs  ein.  Bei  Frauen  die  Haare  zum  Zwecke 
dieser  Behandlung  kurz  zu  schneiden  ist  überflüssig.  Vom 
Stadium  des  Eczema  squamosum  ab  werden  Einpinselungea 
mit  Tinctura  Eusei ,  Naphthol-Alkuhol  (//a'^/o)»  später  mit 
Carbpl- Alkohol  und  Pomaden  von  Praecip.  alb.  oder  Zink, 
oder  Ungu.  Altheae  vorgenommen.  Kalte  Douchen  und 
kalte  Umschlage  sind  bei  stark  entzündeter  Kopfhaut  sehr  zu 
empfehlen. 

BeiEczema  faciei  impetiginosum  müssen  die  maee* 
rirenden  Salbentlecke  genau  adaptirt  und    für  jeden  Gesichts* 
theil,  Nase,    Stirne,  Dhren,    Lippen  besonders  zugeschnitten, 
in  den  Furchen  mittelst  Charpiewieken  und  als  Ganzes  mittelst 
Flanell larve  niedergedrückt  werden.  In  die  Nasenlocher  kommen 
Tampons,  die  in  Glycerin,  Oel,  Ungu.  emoll.  oder  AehnUchea^ 
(Aqu.    foutis,    Glyeerini    aa.    10,     Sulf.    Zinci  0*15)    getunkt 
worden.  Hartnäckige  Kliagaden  an  der  Nasenschleimhaut  werden 
mit  Lapis  geätzt.     Gegen  Eezem  der  Augenlidränder  ist  ein«, 
Salbe  von  Praecipit.  rubri  015,  Ungu.  emoil.  10  zweckmässig. 
Die  Resorption  des  Lippeninültrates  wird  durch  Druck   mittelst^ 
Salbe    und    Flanellstreifen,    oder    Emplastrum  Minü  aduatum 
beiordert.     Findet    sieh    nirgends    mehr    Nässen,    dann    kann 
Theer,  Zink-  oder  Praecipitatsalbe,  Unguent.  Wilsoni,  Vaseline, 
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Glycerin- Creme  etc.  zur  Verwendung  kommen.  Die  Rhagaden 
in  den  Ukrenfurchen  widerstehen  am  längsten. 

Chronisches  Ei-zem  des  Lippensanmes  weicht  oft  erst 
einer  wiederholten  Aetzung  mittelst  cencentrirter  Kalilösiing. 
Basselbe  gilt  für  das  EcÄeni  der  Mamma  und  Brustwarze, 
deren  Haut  erst  nach  der  Behandlung  mit  Schmierseifenumselilag, 
Aetzkalilüsung,  Sublimatcollodium  (0,50  Suhl,  ad  50  Collod.), 
Essigsäure  sieh  rascher  erweicht.  Die  Brustwarze  verträgt 
diese  Einwirkungen,  so  wie  Theer*  sehr  gut.  Bei  Sehwangeren 
habe  ich  nie  Abortus  in  Folge  solcher  Behandlung  gesehen. 

Eczema  chronicum  s  c  r  o  t  i  wird  nach  denselben  Prin- 
cipien  behandelt.  Hier  ist  iiui'  die  Schwierigkeit  für  die 
Adaptirung  von  erweichenden  Mitteln.  Ungu.  Diachyli,  Ungu» 
Vaselini  plumb.,  Kautschuk-Suspensorium  etc.  grösser.  Bei 
altem  Eczem  kommt  man  selten  ohne  Aetzung  der  einen  oder 
anderen  Stelle  aus.  Es  gibt  im  Verlaufe  seha^  selimerzhafte 
Momente  für  den  Kranken,  und  nervöse  Zufalle  zu  der  Zeit, 
wo  die  Scrotalhaut  in  toto  wimd  ist,  sind  nicht  selten.  Die  tag* 
lieh  zweimal  vorzunehmenden  und  nothwendigeu  Seifenwaschun- 
gen werden  im  Sitzbade  vorgenommen.  Theer  kommt  erst  zur 
Verwendung,  wenn  auf  Kalilösung  nirgends  mehr  Nässen  ein- 
tritt. Unt^r  G — 12  Wochen  ist  ein  altes  Scrotaleczem  schwerlich 
zu  heilen.  Auch  nach  erfolgter  Genesung  muss  der  Patient 
durch  das  Tragen  eines  Suspensoriums  und  Einpudern  den 
Einfluss  des  Schweisses  vom  Scrotum  abhalten. 

In  gleicher  Weise  wird  das  Eczema  perinaei  et  ani 
Ijehandelt.  Das  Unguent.  Diachyli,  oder,  wenn  dieses  zu  sehr 
brennt,  üngu.  simplex ,  oder  Borsalbe,  oder  Kautschukflecke, 
kurz,  was  eben  zur  Maceration  und  zui*  Deckung  der  wunden 
Flächen  verwendet  wird,  muss  mittelst  Flanell,  T-Binde  imd 
Suspensorium  gut  niedergedrückt  werden. 

In  das  rhagadiscbe  Rectum  appliciit  man  Suppositorien 
von  Butyr.  de  Cacao  TöO;  Oxyd.  Zinci  0*15;  oder  mit  Zusatz 
von  Extr.  opü  aquos  0'02,  oder  Extr.  Bellad.  0U2  und  kalte 
Einspritzungen. 

Das  Eczem  der  Hände  und  Finger  ist  bequem 
mittelst  Kautschukhandschuhen  und  Fingerlingen,  eventuell 
mit  systematischen  Salben-Einhüllungen  und  Seifenwaschungen 
zu  behantleln,  so  lange  eben  wunde  Stellen,  PustelUi  Rhagaden 
zugegen  sind.  In  hartnäckigen  Formen,  namentlich  bei  schwieliger 
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sichere  Heilung  des  Eczems.  nicht  'nur  wo  dasselbe  durch  ört- 
liche oder  äussere  Ursachen  bedingt  ist,  sondern  auch  da,  wo 
wir  dasselbe  durch  nachweisliche  oder  suppnnirte  Erkrankungen 
des  Organismus,  z,  B.  Chlorose,  Indigestionen,  chronischen 
Katarrh  der  Lungenspitzen^  Dysmenorrhoe  etc.  bedingt  glauben. 

Bei  derartigen  Kranken  legen  wir  aber  zugleich  grossen 
Werth  auf  eine  zweckentsprechende  innere  Medication, 
durch  welche  die  dem  Eczeni  zu  Grunde  liegende  Erkrankung 
des  Gesammtorgaiiisnins  und  damit  die  Disposition  zu  Recidiven 
beseitigt  werden  kann. 

In  dieser  Absicht  geben  wir  scrnphulösen  Kindern  Leber- 
thran  innerlich ;  chloro tischen,  dysmenorrhoischen  Frauen  Eisen, 
Eisen  mit  Arsen,  Soluf.  Fowleri.  Empfehlenswerth  ist  die 
Mixtura  ferro-vinoso-arsenicalis  nach  Er,  Wilson  (Liquor,  ar- 
senic.  chlorid.  [Pharm,  brit.]i  Syr.  simpl.  aa.  10,  Vini  ferri  60, 
Aqu.  foenic,  SO'),  täglich  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen ;  oder 
Solut.  arsen.  Fowleri  5,  Tinct.  martis  pomat.;  Tinet,  Rhei 
Darelli  aa.  20,  Aq.  Menthae  140,  tägHch  1—2  Esslöffel  voll 
zu  nehmen,  Feraers  Amaricantia,  bei  chronischem  Lungen- 
katarrh oder  Dyspepsie,  Thee  von  Sumitates  3Iillefolii,  Cheno- 
podium ,  Liehen  islandicns,  Milch-  und  Molkencuren :  sehwach 
alkalische  Mineralwässer ,  Gleichenberg ,  Marienbad ;  eisen- 
haltige, wie  Franzensbad,  Spaa,  Pyrmont,  Sehwalhach;  im 
Sommer  der  Aufenthalt  in  guter  Land*  und  Gebirgsluft  und 
eine  im  Allgemeinen  kräftigende  Diätetik.  So  ist  bei  derartigen 
Personen  der  Genuss  alkoholischer  Getränke,  starker,  gekochter 
Weine  und  guten  Bieres  geradezu  anzurathen. 

Unter  keinen  Umständen  hingegen  haben  wir  bei  Eczem 
überhaupt  irgend  etwas  gegen  den  Genuss  scharfer,  gesalzener, 
gewürzter  Speisen,  von  Käse,  Caviar  etc»  einzuwenden,  da 
Boldie  weder  das  Eczem,  noch  das  Jucken  steigern,  noch  die 
gefürehtete,  aber  nicht  existirende  „Blutsehärfe'*  erzeugen. 

Alle  diese  Mittel  und  Medikationen  haben  aber  nur  eine 
unterstützende,  allenfalls  gegen  die  in  den  allgemeinen  Zu- 
standen beruhende  Disposition  zu  Recidiven  eine  allmälig 
sich  geltend  machende  Wirkung,  Zur  directen  Heilung  des 
vorhandenen  Eczems  sind  sie  so  unwirksam,  wie  das  ganze 
Heer  der  in  früherer  Zeit  gepriesenen  Antipsorica,  oder  das 
neuerlich  wieder  (Lewin)  empfohlene  Ergotin. 
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Prurigo, 

Charakteristik^  Prurigo  agria  und  Prurigo  miUÄ. 

Xach  älterem  Beispiele  gebrauelien  noch  viele  Aerzte  der 
Neuzeit  den  Namen  Prurigo  als  Synonym  von  Pruritus,  Haut- 
Jucken^  indem  sie  ganz  diöerente,  theils  mit^  theils  ohne 
Kncitclieneruption  einhergeii€nde  Ki*ankheitßformen  der  Haut 
als  Prurigo  anführen,  wofern  denselben  nur  das  Symptom  des 
Juckens  zukommt.     So  Prurigo  pedicularis,  senilis,  localis. 

Eine  öolcli'  unterachiedl ose  Verwendung  dieses  Kraukheita- 
namens  ist  jedoch  nicht  mehr  statthaft ,  seit  HEBEiL  denselben 
für  einen  Krankheitaproeess  in  Anspruch  genommen  hat,  der 
sich  durch  sehr  prägnante  Charaktere  vor  allen  anderen 
juckenden  Hautkrankheiten  und  als  Uebel  eigener  Ai*t  zu  er- 
kennen gibt. 

Prurigo  (Juckblätterohen)  charakteriairt  sieh  als 
eine  in  frühester  Kindheit  erscheinende  und  meist  das  ganze 
Leben  hindm^h  bestehende  Krankheit,  bei  welcher  in  chro- 
nisch sich  wiederholenden  Eruptionen  hirsekorn- 
b  i  s  8 1  e  c  k  nade  1  k  0  p  f  g  ro  s  se ,  b  1  aa  s  e »  b  1  a  s  s  r  o  t  h  e, 
derbe,  sehr  heftig  juckende  Epidermisknötchen 
auf  dem  Körper  zerstreut,  aber  doch  vorwiegend  auf  die 
Streckseiten  der  Extremitäten  loealisii't  erscheinen, 
die  Haut  der  Gelenksbeugen  jedoch  regelmässig  von  denselben 
frei  bleibt. 

Die  Symptome  der  Prurigo  ergänzen  sich  noch  weitera 
durch  jene  Erscheinungen,    welche  als  Folgen   der  erwähnten 
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Eruptionen  auftretea,  sowie  noch  durch  die  Eigenthünüich- 
keiten  der  Entwicklung  und  des  Verlaufes, 

Die  Erscheinungen  der  Prurigo  sind  an  dem  neugeborenen 
Kinde  nicht  vorhanden.  Ihre  Entwicklung  beginnt  erst  im 
Verlaufe  des  8.— 12.  Lebensmonates,  u.  z,  vorerst  nicht  tmter 
dem  später  vorfindlichen  charakteristischen  Bilde,  sondern  unter 
den  Symptomen  einer  Urticaria,  welche  bis  in*s  zweite 
Lebensjahr  hinein  mit  dem  ihr  eigenthümlichen  Kommen  und 
Verschwinden  der  Quaddeln,  Jucken,  Schlaflosigkeit,  Excoria- 
tionen,  anhält.  Erst  gegen  Ende  des  L  oder  Beginn  des  2, 
Lebensjahres  tauchen  nebst  den  Quaddeln  auch  Knötchen  auf, 
und  prägt  sich  die  vorwiegende  Localisation  an  der  Vorder- 
ääebe  der  Unter-  und  Oberschenkel ,  dem  Kreuz  und  G-esässe 
und  der  Streekseite  der  Oberextremitäten  kenntlich  aus.  Die 
Knötchen  sind  wenig  vorragend,  oft  nur  mittelst  Tastens  zu 
finden,  blass  oder  roth,  jucken  sehr  heftig,  treten  beim  Kratzen 
grösser  hervor  und  werden  hiebei  verletzt.  Das  Tröpfehen 
austretenden  Serums  und  Blutes  trocknet  bald  zu  einem  braunen 
Börkchcn  ein,  welches  die  Spitze  des  Knötchens  krönt  und 
noch  haftet,  nachdem  dieses  selbst  durch  Resorption  seines 
Exßudatrestes  eingesunken  ist. 

Nun  gesellen  sich  auch  die  weiteren  durch  das  intensive 
Kratzen  veranlassten  Symptome,  Excoriationen  in  Form  von 
Striemen  und  Blutbörkchen,  Pusteln  und  tiefgreifende  Substanz- 
verluste, streifenförmige  und  diffuse  bjaune  Pigmentirung, 
Abgerissensein  der  Lanugohaare ,  Oedem  und  Verdickung  der 
Unterschenkel ,  Schwellung  der  Lymphdrüsen  im  Leistenbuge 
und  Eczemerscheinungen  aller  Grade  hinzu. 

Mit  dem  Ende  des  2.  oder  Anfang  des  3*  Lebensjahres 
ist  das  Krankheitsbild  der  Prurigo  in  typischer  Form   fertig. 

An  dem  vollständig  entkleideten  Kranken  fällt  beim  ersten 
Anblick  auf,  dass  die  krankhaften  Veränderungen,  Efflores- 
cenzen,  Pigmentation ,  Excoriationen  etc.  im  höchsten  Grade 
die  Streckseiten  der  Extremitäten  betreffen,  u.  z.  vom  Oberarm 
zum  Unterschenkel  in  steigender  Scala,  so  dass  an  jenem  die 
Haut  am  wenigsten,  am  Unterschenkel  am  intensivsten  aflRcirt 
erscheint. 

Da  finden  sich  die  meisten  Knötchen,  grossentheils  zer* 
kratzt  und  mit  je  einem  kleinen  Blutbörkchen  besetzt ,  nebst 
zahlreichen  Pusteln  und  Excoriationen.  Die  Oberhaut  ist  dunkel- 
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braun  pigmentirt  und  scliülfert  unter  dem  kratzoodeü  Finger- 
nagel feinmeiilig  ab.  Mit  der  Flaclihand  über  die  Haut  vom 
Oberschenkel  nach  abwärts  streichend,  bekommt  man  die  deut- 
liche Empfindung  ihrer  in  derselben  Richtung  gradattm  zu- 
nehmenden Rauhigkeit,  Trockenheit  und  Verdickung.  Die 
Linien  und  Fiu^chen  über  dem  Knie  sind  mächtig  entwickelt» 
Eine  Hautfalte  der  vorderen  Oberschenkelfläche  gefasst,  erweist 
sich  abnorm  mächtig.  Ära  Unterschenkel  kann  die  Cutis  in 
intensiven  Fällen  sogar  kaum  in  eine  Falte  gehoben  werden, 
so  dick  und  stramm  ist  sie.  Die  Lanugohaare  sind  durch  das 
Kratzen  ungleich  abgerissen. 

In  geringerem  Irrade  setzen  sich  die  Veränderungen  auch 
auf  den  Fiissrücken  fort.  Am  Stamme  finden  sich  oft  viele 
Knutehen  und  Excoriationen  zerstreut,  weniger  noch  auf  den 
Wangen,  am  Halse  und  auf  der  Stirne;  hier  entwickelt  sich 
meist  schuppiges  Kczem« 

Dagegen  ist  die  Haut  der  Kniebeuge  und  der  Ellenbeuge, 
der  Achselhöhle  und  des  Leistenbnges  stets  weiss,  glatt ^  ge- 
schmeidig, tranaspirirend  und  frei  von  Prurigoknötchen.  Das 
im  Schenkelbug  vorspringende  Packet  knollig  vergrösserter 
LjTnphdrüsen  vollendet    das  charakteristische    Krankheitsbild. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  besteht  nun  die  Krank- 
heit  von  da  ab  bis  in  das  reife  Mannesalter  und  selbst  bis  in 
die  Greisenjahre  mit  vollständiger  Beibehaltung  des  ursprüng- 
lichen Typus.  Man  kann  ein  dreijähriges  Kind  mit  Prurigo 
neben  ein  fünfzigjähriges  pruriginöses  Individuum  hinstellea 
xuid  \vTrd  das  Krankheitsbild  des  ersteren  als  die  verjüngte 
Copie  desjenigen  bei  dem  letzteren  ansehen  müssen. 

Wohl  aber  ändert  sich  während  des  lebenslangen  Ver* 
laufe  8  wiederholt  der  Zustand  rücksichtlich  seiner  Intensitfit 
und  der  begleitenden  Symptome.  So  vermindert  sich  in  der 
Regel  die  Eruption  und  das  Jucken  während  der  heissen 
Sommermonate,  ja  stellt  sich  sogar  etwas  Transspiration  im 
Bereiche  der  pruriginösen  Haut  ein  und  verschlimmert  sich  die 
Prurigo  im  Winter.  Anhaltende  Pflege  der  Haut  hat  eisen 
unverkennbar  mitigirenden  Einfluss  auf  den  Grad  der  Er- 
krankung. Umgekehrt  steigern  sich  die  Symptome  bei  ganx> 
liebem  Unterlassen  der  Behandlung  und  namentlich  auch  die 
Folgen  und  Complicationen  der  exsudativen  Vorgänge  nnd 
der  mechanischen  Insulte.     Zu  jenen  zählen  die  Pigmentiriing^ 


"^^elcSe  bis  zum   Schwarzbraun  gedeilien    kann   (Melaama)  tind 

^ie  Verdickimg    der  Haut,    welche  am  Untersehenkel  endlich 

^tramm^  fast  narbenartig  und  nicht  faltbar,  glatt  oder  warzig- 

li^ eckerig  wird.  Weiters,  als  Complication »  Eczema  crastosum, 

^ivelches  zumeist  die  pruriginösen  Stellen  deckt,  aber,  wie  bei 

allen   juckenden    Hautkrankheiten,    auch  an    den  bei  Prurigo 

sonst  gesunden  Hautstellen  der  Grelenksbeugen  und  des  Gesichtes, 

öowie  am  behaarten  Kopfe  sieh  etablii'en  kann,  dessen  Haare 

wie  bestäubt,  glanzlos,  dünn  werden  und  ausfallen.     Endlich 

Lymphangioitides  und,  selten,    auch  Vereiterung  der  Leisten* 

driisen. 

Praktisch  wichtig  ist  es,  die  in  Rede  stehende  Krankheit 

»nach  zwei  Graden  zu  unterscheiden. 
Die  eine,   schwerere  Form,    Prurigo  agria  s.  ferox, 
habe  ich  in  der  vorigen  Schilderung  vorgeführt. 

■  Die  andere  Form,    Prurigo  mitis,    stimmt  mit  jener 

im  Typus  vollkommen  überein,  erseheint  aber  als  milder, 
entweder  indem  überhaupt  die  Menge  und  Häufigkeit  der 
Knötchen  und  die  Intensität  des  Juckens*  und  daher  auch 
der  Folge  und  Complicationszustände  viel  geringer^  oft  sehr 
P  unerheblich  sind;  oder  indem  nur  die  Unt-erextremitäten, 
ausnahmsweise    sogar    nur    die    Arme    davon    betroffen    sind 

>  (Prurigo  partialis). 
Dabei  verhält  sich  die  Sache  nicht  so,  als  wenn  Prurigo 
mitis  eines  dreijährigen  Kindes  mit  den  Jahren  zur  Prurigo 
agria  sich  steigerte.  Vielmehr  ist  der  Intensitätsoharakter  der 
Krankheit  schon  ursprünglich  gegeben  und  dann  bleibend,  so 
dass  ein  fünfjähriges  Kind  mit  Prurigo  agria  schon  viel  hoch- 
gradigere Veränderungen  seiner  Unterschenkelhaut  darbietet, 
als  ein  4Ujähriges  Individuum,  das  jedoch  nur  mit  Prurigo 
mitis  behaftet  ist, 

■  Für  die  Prognose  der  Prurigo  ist  diese  Unterscheidung 

von  besonderem  Werthe.     Denn    für  die  schwerere    Form  der 
Prurigo  und  auch  der  massigen  bei  Erwachsenen  gilt  Uebea's 

p  einstiger  Ausspruch,  dass  sie  unheilbar  sei,  immer  noob. 
Nui*  im  ersten  Kindesalter  kann  Prurigo  mitis  durch  überaus 
sorgfilUige  und  consequente  Pflege  vollständig  geheilt  und 
auch  Prurigo  agria  selbst  in  späteren  Jahren  wenigstens  so  weit 
gebessert  und  in  Besserung  erhalten  werden,  das»  der  Kranke 
von  derselben  sich  zeitweilig  fi*ei  fühlt. 


SechsQjidzwmiisi^st«  Vorlesnnf. 


Sich  selbst  überlassen,  bildet  die  Prurigo  ein  schweres 
und  fiir  das  physische  rmd  nioi*alische  Leben  des  Betroffenen 
einflnssreiehes  Uebel.  Abgesehen  davon,  dass  die  onliehen 
Vorgänge  dnreh  Säfteverlust,  nervöse  Abspannung,  SehlÄflosig* 
keit  u.  s,  w.  den  somatisehen  Znstand  des  Kranken  deterio- 
riren.  Pimriginöse  meist  fahl,  schlecht  genährt  sind*  ist  der 
ganze  Lebenslauf  des  so  hart  Betroffenen  von  der  Wiege  an 
übel  vorgezeichnet*  Als  Kind  die  Mühe  und  Sorge  der  Pfleger^ 
in  der  Aneignung  brauchViarer  Schul-  und  Erwerbskenntnisse 
durch  das  Befinden  oft  gehemmt*  von  Schul-  und  Zimmer- 
genossen wegen  des  fortwährenden  Kratzens  gemieden,  wird  der 
Pruriginöse  meist  unfähig  zur  Erwerbung  einer  dauernden 
praktischen  Lebenisstellung.  Nur  Wohlhabenden  ist  es  gegönnt, 
durch  sorgfaltige  Pflege  den  Fehler  des  Schioksals  so  weit  zu 
eorrigiren,  dass  sie  der  gesellschaftlichen  Yehme  entgehen. 
Für  das  eheliche  Leben  macht  die  Krankheit  zwar  nicht  un- 
tauglich, aber  nicht  sehr  passend,  —  für  den  Militärdienst  »un* 
tauglich**. 

Die  Diagnose  der  Prurigo  ist  in  Berücksichtigung  der 
so  prononeirten  Krankheitserscheinungen  kaum  zu  verfehlen. 
Das  Bild  der  braunen,  mit  Knötchen  und  punktf?>nnigeu  Bork- 
chen  besetzten,  zerkratzten,  verdickten,  trockenen  Haut  und 
der  Zunahme  der  Veränderungen  nach  den  Unterschenkeln  zu, 
in  Verbbdung  mit  der  DrüsenschwelUing  im  Schenkelbug  und 
der  schönen,  weissen,  excoriationsfreien  Haut  im  Schenkel- 
leistendreieck und  in  der  Kniekehle  ist  so  charakteristisch,  dass 
es  mit  nichts  Anderem  verwechselt  werden  kann* 

Schwer  diagnostieirbar  ist  das  Uebel  zui'  Zeit  der  ersten 
Eruption,  wenn  vorwiegend  Urticaria  vorhanden  ist,  Weiters 
kann  Prurigo  übersehen  werden,  wenn  die  Eczemerscheinungen 
80  mächtig  entwickelt  sind,  dass  die  auflagernden  Krusten  die 
Prurigoerscheinungen  decken  und  auch  von  Pnirigo  verschonte 
Hautstellen,  wie  die  Gelenksbeugen,  eczematßs    erkrankt  sind- 

Bei  Ichthyosis  nitida  findet  man  auch  genau  an  den 
der  Prurigo  entsprecheoden  Loealisationen,  also  an  der  Streck- 
»eite  der  Extremitäten,  die  Haut  trocken,  ihre  Epidermis 
öchülfemd,  und  die  Haut  der  Gelenksbeugen  normal.  Aber 
es  fehlen  die  anderen  für  Prurigo  charakteristisL^hen  Erschei- 
nungen: Kn«>tchen,  PigmentAtion  und  Verdickung  der  Haut, 
obgleich  massiges  Eczem  auch  da  sich  findet. 


Prurigo.    Dlag:nose,   Anatomia.   ürsaclie. 
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Bei  allen  mit  intensivem  Jxioken  verbundenen,  besonders 
chronisohen  Hautkrankheiten,  Scabies,  Excoriationen  in  Folge 
von  Pedicidi  vestimentonim,  Uiticaria  ebronira,  Pruritus  cu- 
taneus,  senilis,  kommt  es  zu  Pigmentationen.  Knötchen,  Pusteln 
und  Eezemerscheinungen.  Diese  zeigen  aber  niemals  die  ty- 
pische Localisation  tmd  sind  überdies  vermöge  der  besonderen 
Charaktere,  welche  jenen  Processen  zukommen ,  auf  diese ,  als 
ihre  Ursache,  zurückzuführen. 

Wenn  man  die  Resultate  der  anatomischen  Unter- 
suchungen in  Betracht  zieht,  welche  Simon,  Hebha,  Derby, 
Neümann,  Gay  und  ich  selbst  vorgenommen,  und  hofft  darin 
für  die  Eigenthüniliehkeiten  der  Prurigoerscheiniingen  eine  Er- 
klSrung  zu  finden,  so  sieht  man  sieh  in  seinen  Erwartungen 
vollkommen  getäuscht.  Es  hat  sich  eben  nichts  Anderes  er- 
geben, als  im  Bereiche  der  Knötchen  eine  massige  Zelleninöl- 
tration  der  Papillen  und  seröse  Imbibition  derselben,  sowie 
des  Rete  Malpighii,  gerade  so,  wie  bei  den  Knötchen  des  Ec- 
zema papulosum;  an  Stellen  dagegen,  welche  viele  Jahre  der 
Sitz  einer  intensiven  Prurigo  gewesen  sind,  Erscheinungen, 
wie  sie  bei  jeder  chronischen  Dermatitis,  also  auch  bei  chroni- 
schem Eczem  vorkommen.  Verdickung,  Proliferation  in  den 
Reteschichten,  zerstreute  Pigmentablagerung  im  Corium,  reich- 
lichere Zelleneinlagerung  im  letzteren,  namentlich  um  die  Ge- 
fässe,  hie  und  da  Erweiterung  der  Lymphräume,  sowie  einzelner 
Schweissdi*üsen  durch  Proliferation  ihrer  Zelleuauskleidung, 
stellenweise  Ausbuchtung  der  FoUikel  in  Folge  von  zapfen- 
tormigem  Auswachsen  der  Wurzel stcheideu,  Verdickung  der 
M*  arreetores;  in  veralteten  Formen  atrophische  Degeneration 
der  Follikel  und  Talgdrüsen.  Anf  keinen  Fall  sind  diese 
Befunde  geeignet,  weder  das  intensive  Jucken,  noch  die  eigen- 
thümliche  Localisation  des  Processes,  noch  diesen  letzteren 
selber  zu  erklären. 

Dass  die  von  den  einzelnen  Knötchen  veranlasste  Juck- 
empfindung von  dem  Reize  herrühi't,  welchen  das  plötzlich  auf- 
tauchende, wenn  auch  minimale  Serumquantum  der  einzelnen 
EtHorescenz  auf  die  PapiUamerven  ausübt  (Bebba),  ist  wahr- 
scheinlich. Aber  es  bleibt  immerhin  unerklärt,  weshalb  bedeu- 
tendere oder  ähnlich  circumscripte  Exsudationen,  wia  bei  Herpe^s. 
oder  Erythema  papulatum  nicht  so  heftig  jucken ;  weshalb  diese 
Knötchen  so  hartnäckig  sich  erneuern  und  sieh  so  eigenthümlich 
Kaposi,  Hantkrtnkbeiten.  a.  Aufl.  30 
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loe&lisiren.  Als  eine  reine  Neurose»  wie  Pruritus  cutaneus, 
dürfen  wir  Prurigo  nicht  ansehen,  da  wir  sichtbare  Verände- 
rungen an  der  Haut  vor  uas  haben,  welche  die  Ki*ankhei 
erscheinungen  vollständig  decken  und  das  Wesen  des  Processi 
ausmachen.  Denn  es  ist  sicher,  dasa  alle  Erscheinungen  mit 
der  Zu-  und  Abnahme  der  Knötchenproruption  gleichen  Schritt 
halten. 

Andererseits  aber  kennen  wir  eine  als  wahre  Neurose 
aich  gebende»  intensiv  juckende  Hautkrankheit^  Pruritus 
cutaneus»  bei  welcher  selbst  bei  jahrelanger  Dauer,  ausser 
den  momentan  erzeugten  und  rasch  verheilenden  Kratzeffecten 
keinerlei^  namentlich  nicht  der  streng  localisirten  Entzündung 
oder  EfäorescenzbiUUing  entsprechende  anatomische  Verände- 
rungen an  der  Haut  sich  einstellen ,  so  dass  auch  von  «iiesem 
Gesichtspunkte  aus  die  Prurigo  von  den  reinen  Neurosen  sich 
aussehliesst. 

Was  die  Ursache  der  Prurigo  anbelangt»  so  sind  wir 
höchstens  in  der  Lage ,  gewisse  aUgemeine  Verhältnisse  an- 
geben zu  können^  unter  welchen  Prurigo  häufiger  vorzukommen 
pflogt.  Es  ist  z,  B,  zweifellos»  dass  unter  den  ärmeren  Volks- 
classen  Prurigo  ungleich  häufiger  sich  findet»  als  in  den  wohl- 
habenderen Familien;  aber  es  ist  nicht  zu  verschweigen»  dass 
man  auch  bei  den  Kindern  der  allerbesten  G-esellschaftsclassen 
Prurigo  antrifft. 

Weiters  sind  es  häufig  schwächliche,  schlecht  genährte, 
physisch  vernachlässigte,  auch  scrophulöse,  einen  vorgewölbten 
Unterleib  zeigende  Kinder,  bei  welchen  sieh  Prurigo  entwickelt; 
doch  triift  man  dieselbe  oft  genug  auch  bei  prächtig  genährten 
Kindern,  und  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Prurigo  selber  bei 
einiger  Dauer  die  betreffenden  Kinder  ungemein  herunter- 
bringt. 

Was  das  Geschlecht  anbelangt,  so  seheint  das  TJebel 
bei  männlichen  Individuen  häufiger  als  bei  weiblichen. 

In  manchen  Fällen  kann  eine  h  ereditäre  Anlage 
als  Ursache  der  Prurigo  angesehen  werden,  schon  mit  Rück- 
sicht auf  den  Umstand,  dass  dieselbe  jedesmal  im  Verlauf  des 
ersten  oder  zweiten  Lebensjahres  beginnt,  Demgemäss  findet 
man  auch  nicht  selten  mehrere  Geschwister  derselben  Familie 
mit  dem  Uebel  behaftet.  Es  ist  gewiss  sehr  viel  Richtiges  an 
der  Bemerkung  Hebra's,  dass  tubercidöse»    und,  nach  meiner 
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Erfalirtmgt  zur  Zeit  ihrer  Gravidität  mit  exacerbirendem, 
chronischen  Lungenspitzenkatarrh  behaftete,  anämische  Mütter 
Kinder  znr  Welt  bringen^  welche  Prurigo  bekommen. 

Die  Ea^ankheit  ist  nicht  durch  änsserliche  Momente  hervor- 
zurufen und  ebensowenig  contagiös.  Auch  haben  wir  aus  der 
grossen  Zahl  beobachteter  Fälle  keine  Anhaltspunkte  dafiii' 
gewinnen  können,  dass  Prurigo  von  Eltern  auf  die  Nachkommen- 
schaft direct  vererbbar  wäre. 

In  der  Behandlung  der  Prurigo  leisten  Schwefel, 
Theer  und  Seife  und  nach  meinen  jüngsten  Erfahi'ungen 
Naphthol  wohl  das  Meiste  zur  directen  Bekämpfung  des 
Juckens  und  der  KnÖtcheneruptionen.  Schwefel  kommt  in 
Farm  der  Schwefelseife,  Schwefelaandaeife.  Kali-  oder  Kalk» 
öchwefelleher-Lösung  oder  Schwefelthermen  zur  Verwendung, 
Theer  wii*d  pui'  oder  mit  Olivenöl,  Leberttran  gemischt  (Olei 
jecor.  aselli,  Olei  Rusci  aa  p,  aequ.)^  namentlich  gegen  Jucken  ver* 
wendet.  Nebstdem  kommen  noch  die  bekannten,  indiflerenten 
Salben  und  Fette,  sowie  Bäder  in  der  mannigfachsten  Combi- 
nation  in  Gebrauch^  theils  gegen  die  eigentlichen  Prurigo* 
Erscheinungen^  theils  gegen  das  begleitende  Eczem» 

Bie  Methode  der  Behandliiug  wird  der  Intensität  des 
Falles  angepasst  werden,  mild  und  einfach,  oder  energisch 
und  complicirt. 

Bei  Beginn  der  Prurigoerscheinungen  und  bei  leichten 
Formen,  wo  vorwiegend  Urticaria  und  wenig  Prurigoknötchen 
da  smd,  genügt  es,  den  Kranken  allabendlich  mit  Schwefel- 
seife oder  Schwefeltheerseife  tüchtig  zu  waschen  oder  auch  mit 
Seifenschaum  bedeckt  durch  eine  Stunde  im  Bade  zu  belassen 
und  hierauf  mit  Leberthran,  Oel  und  Theer,  einfachem  Fett 
einzuschmieren. 

Bei  intensiverer  Prurigo  ist  Solut.  Vlemingkx  in  protra- 
hirten  Bädern  zu  verwenden,  derart,  wie  bei  Psoriasis  beöprochen 
worden. 

Ein  Cyclus  von  10 — 12maliger  Einreibung  von  TJngu. 
Wilkinsoni  bewirkt  bei  Prurigo  agria  eine  erhebliche  Besse- 
rung und  namentlich  sotort  Aufhören  des  Juckens  und  guten 
Schlaf,  Auch  Einhüllung  in  Kautschukgewand  ist  von  gutem 
Effecte. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  anderweitige,  gegen 
massiges  Jucken,  trockene  Epidermis,  nässendes  Eczem  indicirte 

30* 
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Mittel,  wie  Carbol-,  Salioylsaui  e  l ;  200  Alkohol ,  Zinksalben^ 
Unguentum  diaehyli,  Borsalbe  (Acid-  boraciei,  Cerae  alb.  aa, 
10 ,  Paraplim,  20 ,  Olei  olivar.  60)  etc. ,  nach  Umständea 
allgemein,  oder  auf  einzelne  Hautstellen  applioirt  werden 
müssen. 

Was  die  natürlichen  Schwefelthermeii  anbelangt,  so  sind 
dieselben  wie  die  kilnstlichen  Schwefelbäder  gegen  Prurigo 
ausserordentlich  vortheühaft,  nur  müssen  sie  nicht  so  flüchtig 
genommen  werden,  wie  die  gewöhnlieh    in  Curorten  dex  Fall, 

Bäder  mit  Sublimat  ö,— 10,  auf  ein  ganzes  Bad,  von  Alaun f 
Soda  lOüO— 2üOü  (ivm,  pro  balneo,  Cortex  Quercus,  können  zeit- 
weilig mit  Vortheü  verwendet  werden ,  sind  jedoch  im  Allge- 
meinen in  ihrer  Wirkung  nicht  massgebend. 

Seit  einem  Jahre  habe  ich  alle  Priirigoki*auken  der  Klimk 
(circa  40  Fälle),  so  wie  die  der  Privatpraxis,  und  gleichviel 
welchen  Grades  mit  Naphthol  behandelt  und  äusserst  zufrieden- 
Btellende  Resultate  erzielt,  indem  das  Jucken  sofort  sich 
minderte  und  bald  verschwand  luid  auch  dieEczemerscheinungen, 
wie  unter  den  guten  älteren  Behandlungsmethoden,  in  dem- 
selben Masse  sich  verloren.  Die  neue  Behandlungsart  hat  nur 
den  Vorzug  der  Billigkeit^  Bequemlichkeit  und  Nettigkeit, 
indem  Bäder  ganz  entbehrlich  erseheinen ,  das  Mittel  nicht 
riecht  und  die  Wäsche  nicht  verdirbt  und  bequem  angewendet 
werden  kann. 

Die  Behandlungsmethode  bestand  darin,  dass  eine  Salbe 
aus  Naphthol  5,  Ungu,  eniolL  100,  abendlich  einmal  in  die 
Haut  der  Extremitäten ,  vorwiegend  deren  Streckseite ,  dünn 
eingerieben  und  darauf  Poudre  gestreut  wurde.  Kindern  unter 
10  Jahren  verordnete  ich  eine  1 — 2percentige  Salbe,  Allen- 
falls kann  noch  jeden  zweiten  Abend  eine  Abwaschung  im 
Bade  mittelst  Naphthol-Scliwefelseife  stattfinden.  Ich  habe 
nicht  den  geringsten  unangenehmen  Zufall ,  nur  die  Befriedi- 
gung des  Erfolges  von  dieser  Behandlung  erfahren. 

Die  örtlichen  Behandlungsmethoden  werden  in  der  einen 
oder  anderen  Weise  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Haut  sich 
glatt,  geschmeidig  anfühlt,  kein  Jucken,  keine  neuen  Knötchen- 
emptionen  vorhanden  sind.  Alsdann  wird  man  in  einer  massigen 
Form  jeden  zweiten,  später  jeden  dritten  Tag  die  Behandlung 
vornehmen  und  nur  in  den  FälJen ,  wo  nach  monatelanger 
Pflege   und  Beobachtung  die  Haut  sich  gut  verhält,    die  Cur 
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ganz  unterbrechen ,  dieselbe  aber  so  oft  neuerdings  aufnehmen, 
als  die  Prurigo  recrudescirt. 

Von  den  innerlichen  Medicamenten  haben  wir  bei 
i?rurigo  nicht  viel  zu  erwarten.  Ich  habe  in  einigen  Fällen 
durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Carbolsäure  1, — 1,5  de  die 
in  Pillenform  ein  unzweifelhaftes  Nachlassen  der  Prurigo- 
erscheinungen  beobachtet. 

Arsenik  hat  sich  gegen  Prurigo  unwirksam  erwiesen. 
Dagegen  ist  der  innerliche  Gebrauch  von  Leberthran  pur,  oder 
mit  Jodzusatz  (Jodi  pur.  O'l,  Olei  jecor.  asell.  100)  bei  pruri- 
ginösen Individuen,  welche  schleobt  g6ä|^hrt}  von  fähler  Haut- 
farbe, von  scrophulösem  Habitus  sind,  wohl  sehr  zweckmässig, 
eben  so  wie  allgemein-hygienische  Massnahmen,  z.  B.  Milchcur, 
Landaufenthalt  im  Sommer,  der  gelegentliche  Gebrauch  von 
Jodbädern  u,  dgl. 


Siebenundzwanzigste  Vorlesung. 

Acne  distteroinAlii.  Aen«  vulgari«,  Acne  ari«fjcmli».  Theer-,  Jod-^  Bromacn^^ 

Acne  ro«acea. 

3.  Folliciilitides ,  Acneformen,   Finnenaus- 
schläge. 

Die  hieher  gehörigen  Krankheitsformen  ^  Acne  disse- 
minata, Acne  rosacea  und  Acne  Mentagra  s,  Syco- 
sis, büden  vermöge  gewisser  übereinstimmender  Momente,  als 
da  sind,  die  Localisation  im  Gesiebte,  die  Betheiligung  der 
Hantdriisen  xi.  m*  a.,  eine  natürliche  Krankheitagriippet  unter- 
scheiden  sich  aber  doch  durch  viele  Eigenschaften  als  gesonderte 
Processe. 


Acne  disseminata. 

Dieselbe  besteht  in  der  Bildung  von  Stecknadelkopf. 
bis  erbsengrossen  und  grösseren,  rothen,  koni- 
schen oder  halbkugeligen,  schmerzhaftenKnotcn, 
welche  entweder  an  der  Spitze  einen  schwarzen 
Comedokopf,  oder  eine  Pustel  tragen»  oder  in 
ihrem  Innern  Eiter  beherbergen. 

Bei  angebrachtem  Druck  tritt  der  Inhalt  des  Knotens, 
der  Mitesser,  Eiter  und  rahmartiges  Fett,  zu  Tage,  dem  reich- 
lich Blut  folgt. 

Es  ist  nicht  schwer  zu  erkennen,  dass  jeder  solcher  Kno- 
ten je  einer  Talgdrüse  und  deren  nächster  Umgebung  entspricht 
und    aus    Entzündung  hervorgegangen   ist.     Die  geschilderten 


Acne  ptinctata  r.  yulg^aris. 
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Knoten  finden  sich   im  Bereiche   des  Gesichtes,  des  Stemiims 
ad  auf  dem  Rücken^  viel  seltener  an  anderen  Kürperstellen, 

'Namentlich  an  den  Extremitäten  iind  dann  durch  besondere 
Umstände  veranlasst ,  während  Flacbhand  und  Fussohle  bei- 
nahe niemals  derartige  Erscheinungen  darbieten. 

Dem  besonderen  Symptomen-Complex  nach  unterscheidet 
man  Acne  vulgaris  (Fuchs),  die  gewöhnliche  Finne 
(Varus,  Jonthts).  Ihr  Standort  sind  Stirne,  Wangen,  Nase, 
Ohrmuscheln,  Nacken,  Stern nm  und  Rücken^  zuweilen  auch  der 
Augenlidrand  und  Conjunctiva  (AßLT).  Ihre  Formen  sind  die 
Eingangs  erwähnten:  Knötchen  mit  einem  central  stehenden 
Comedo  —  Acne  punctata,  oder  mit  eitrigem  Inhalt  — 
Acne  p  n  s tu  1 0  sa ;  oder  rothe ,  tlerbr? ,  schmerzhafte  Knoten 
—  Acne  indurata;  disseminirt  —  Acne  disseminata,  oder 
weizenkornähnlich ,  länglich  aneinandergereiht  —  Acne  bor- 
deolaris.  Stets  finden  sich  zugleich  zahlreiche  Comedonen  und 
ist  die  Haut  von  Fettglanz  überzogen  (Seborrhoea  oleosa). 

Während  des  chronischen^  durch  viele  Monate  oder  meh- 
rere Jahre  sich  erstrekenden  V  e  r  1  a  u  f e  s  ändern  sich  zwar 
Btetig  die  örtlichen  Erscheinungen ,  aber  bewalirt  doch  der 
?roce8s  in  toto  wesentlich  den  gleichen  Charakter.  Immerfort 
reten  neuerlieh  entzündliche  Knoten,  Pusteln,  Comedonen  auf» 
während  die  ältesten  Ahscesse  platzen  oder  vertrocknen  und 
an  ihrer  Stelle  seichte  Narben  oder  vorübergehende  Pigment- 
flecke zurücklassen. 

Man  findet  dieselben  von  einzelnen  wenigen,  bis  zu  vielen 
Hundert  in  verschiedensten  Entwicklungsstadien  bei  einem  und 
dem  andern  Kranken,  Darnach  ist  auch  der  Grad  der  zeit- 
weiligen oder  dauernden  Belästigung  und  Entstellung  und  die 
Intensität  der  Krankheit  überhaupt  verschieden.  Bei  dicht- 
gedrängter Acne  ist  das  Gresicht  unftirmlich  gedunsen»  von 
rothen^  fluctuirenden  und  derben  Knoten,  Abscessen,  Comedonen, 
Tarhen  in  hohem  Grade  entstellt. 

Zu  den  gewöhnlichen    Örtlichen  Vorkommnissen    gesellen 

^icb  noch  hinzu  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  aus  cystenartiger 
Erweiterung  der  in  der  Wandung  verdickten  Talgdrüsen  her- 
vorgegangene Geschwülste,  welche  nach  ihrer  Eröffnung  einen 
schleimig-zähen,  fettig-ranzigen  Inhalt  entleeren  —  Molluscum 
ath  er  omatos  um.  Manche  derselben  bleiben  oft  jahrelang  be- 
stehen   und  schrumpfen    nach    Eindickung    ihres    Inhaltes    zu 
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harten,  kugeligen,    incyetirten    Küi'peru    ein.     Ferners    bilden 
sich  an  vielen  Stellen  perifoUieiiläre  Abscesse,  deren  Eiter  di 
eigentlichen  Druseii-Abäcesse  umspült.     Endlich   kommt  es  2 
hämorrhagischer  Unterwühlung  und   zottiger  Zerrei^ssung    der 
von  grossen   Acnepnsteln    besetzten    Hautstellen ,  wonach  ge 
strickte  und  UberbrtLekendo  Narben  zurückbleiben. 

Der  anatomische  Sitz  der  Entzündung  ist  das  di 
Talgdrüsen  und  Haarfollikel  und  deren  gemeinschaftlichen 
Ausfiihrungsgang  umgebende  Cutisgewebe  (G,  Sniox,  VmcHO^', 
Hebra-Kapüsi  ,  BiESiADECKi).  Die  Veränderungen  desselben  ^ti^^J 
sprechen  dem  Grade  nach  den  jeweiligen  klinischen  Erschei^^ 
nungen,  wie  aus  einer  von  Biesiadecki  und  mir  gemeinschaft» 
liehen  Arbeit  hervorgeht.  Bei  Acne  punctata  sind  die  den 
Comedo  umgrenzenden  Papillen  und  oberen  Coriumschichten 
von  strotzenden  Blutgefässen,  Serum  und  Exaudatzellen  in  den 
erweiterten  Maschenräumen  durchsetzt.  Bei  Acne  pustulosa 
findet  sich  eitriges  Exsudat  im  Ausftihrungsgang ,  bei  grösseren 
Knoten  und  Pusteln  weitgreifende 
Entzündung  in  dem  den  Drüsen- 
körper unil  Follikel  umgebenden 
Gewebe,  Blut-  und  Eiteransamm* 
lung  in  der  Drüsenhöhle,  im  Haar- 
follikel, Los  wühlung  der  Wurzel- 
ficheiden  und  eitriger  Zerfall  ihrer 
Epithelzellen.  Mit  zunehmender 
Intensität  des  örtlichen  Processes 
geht  die  Talgdrüse  in  der  Eiterung 
ganz  verloreni  während  der  Haar- 
balg noch  erhalten  sein  kann, 
was  gegenüber  von  Sycosis  sehr 

bezeichnend  ist.  Denn  es  ist  Vörticjilachnitt  durch  eine  ^cuepiuCtt. 
sicher,  dass  die  Talgdrüsen,  reap.«  Epidermia, « eauunduciie  cZeU«n->  m- 

'  !•        1         ci  j    T^      üHratioü  in  d»ra  die  Tiilgilrtlae    uöd  d«a 

die    Anomalie     der    be-    und    ILX- FölUkel    amgebeadÄn    Corlnm    und    den 

nachbarlichen  PftpiUeQ   b;    c   Talgdrüse, 

cretion  aus   derselben  ,  den  Aus-  deBseu  inhAU  gTroHateutheüs  AUügefaUen, 

.,  1      >.       t-    ^^"^  *^*'*   ^^^^^    ^^^    fettig -epithelialer 

Iranerspunkt  und  Grund  lur  die  Detritus;  «i  zur  Drliee  fehdrifer  HmuN 
°      °  ^    1  ...  T  folUkel  ecbief  getroffen  tich  wache  VergrJ 

Entzündung  abgibt,     in  grossen 

Acne-Abficessen  geht  allerdings  auch  der  Haarfollikel  selbst 
mit  zu  Grunde  und  man  findet  nur  eine  grosse  Eiterhöhle^ 
zuweilen  mit  einem  einlagernden  Haare,  begi*enzt  von  bocbt- 
gradig  vasculariairter  und  entzündlieh  infiltriii:er  Cutis.   Dms 


Acae    vanoliformis,    cacliectioonim,    medicameniosa. 
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in  letzteren  Pälleu  nur  Narbenbildung  und  FoUicular- Verödung 
den  örtlichen  Vorgang  abscliliessen  kann,  ist  klar,  während 
von  Acne  punctata  und  oberfläcklicher  Acne  pustulosa  noch' 
Itestitutio  ad  integrum  möglii^h  ist. 

I)ie  nächste  Ursache  der  Acne  ist  durch  die  Reizung 
der  Gewebe  von  Seite  der  im  Ausführmigagange  oder  in  der 
Talgdrüse  stagnirenden  Secrete  gegeben  ^Vikchow)  und  kann 
demnach  eine  meclianische  Exeretionsbehinderung  sein,  wie  bei 
jder  Verstopfung  der  Follikelmündung  durch  Theer  bei  der 
sogleich  zu  besprechenden  Theeraene,  oder  eine  functionelle 
Störung ,  indem  das  Secret  chenünch  alterirt,  oder  zu  massen- 
haft wird.  Letzteres  scheint  für  Acne  vulgaris  zu  gelten, 
denn  diese  beginnt  vorwiegend  zur  Pubertätszeit,  wo  mit  der 
lebhafteren  Eatwicklung  der  Kurperhaare  auch  die  Function 
der  Talgdrüsen  sich  steigert,  u,  z.  bei  männlichen  und  brünetten, 
mit  Seborrhoea  oleosa  behafteten  Personen  häufiger,  als  bei 
weiblichen  und  blonden.  Chronische  Dyspepsie  und  Chlorose 
scheinen  zu  Acne  zu  disponiren.  Dass  auch  der  Genuss 
scharfer,  gesalzener»  pikanter  Speisen,  Käse,  ferners  die  Ent- 
haltsamkeit  in  sexuellen  GrenUssen  als  Ursache  der  Acne  be- 
schuldigt wird,  ist  zwar  landläufig,  aber  ganz  unbegründet. 
Gewöhnlich  versiegt  die  Erkrankung  aÜmäHg  zur  Zeit  der 
.vollendeten  Mannbarkeit,  bei  weiblichen  Personen  schon  um  die 
^Oer  Jahre,  bei  Männern  später.  Ausnahmsweise  besteht  die- 
Mibe  auch  bis  in  die  40er  Jahre. 

Die  Diagnose  der  Acne  vulgaris  ist  durch  den  geschilderten 
Symptomen-Complex,  die  gleichzeitige  Gegenwart  von  Comedoneu, 
Knoten  und  Pusteln  verschiedensten  Entwicklungsgrades,  sowie 
die  entzündlichen  Charaktere  an  denselben  im  Allgemeinen  sehr 
Jeicht.  Bisweilen  mag  Variola  des  Gesichtes  filr  Acne  ge- 
nommen werden  (pag,  2ii9),  sowie  irrthümlich  auch  ein  pustu- 
löaes  Sj-philid. 

Als  Acne  varioliformis  bezeichnen  wir  eine  eigen- 
.thümliche  Acnet  welche  zumeist  an  der  Haargrenze  der  Stirne 
i^Acne  frontalis)  und  des  Nackens  in  gruppenförmig 
gestellten,  flachen  Knötchen  und  Pusteln  sich  etablirt,  in  dis- 
seminirten  einzelnen  Efflorescenzen  auch  im  Bereiche  des 
.Capillitium.  Die  Kj*ankheitsform  ist  nicht  zu  verwechseln  mit 
'Acne  varioliformis  von  Bazin,  welche  mit  unserem  Molluscum 
verrucosum  (pag.  178)  gleichbedeutend  ist. 
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Ueber  dem  Centnira  der  linsengrossen ,  flachen,  derben, 
brannrothen  Knötchen  bildet  sich  eine  schlappe  Pustel,  welche 
bald  zu  einer  unter  das  Niveau  einsinkenden  Borke  vertrocknet, 
nach  deren  Abfallen  eine  narbige  Depression  zurückbleibt.  Das 
Bild  erinnert  lebhaft  an  Variolenefflorescenzen  (daher  der  Name), 
sowie  andererseits  vermöge  der  Anordnung  in  Gruppen ,  der 
dunkeln  Färbung  und  der  neutralen  Depression  die  Aehnlich- 
keit  mit  Syphilis  corymbosa  gross  ist.  Der  Process  dauert 
durch  hartnäckige  Wiederkehr  solcher  Eruptionen  Jahre  hin- 
durch. Ueber  seine  Ursache  sind  wir  vollständig  im  Unklaren. 

Acne  cachecticorum  (Hebra)  kommt  bei  herab- 
gekommenen^  marastischen  und  scrophnlösen  Individuen,  daher 
auch  oft  in  Combinationen  mit  Liehen  scrophulosornm  vor, 
weniger  im  Gesieht,  reichlieh  am  Stamm  und  an  den  unteren 
Extremitäten.  Sie  besteht  in  der  Bildung  von  Stecknadelkopf- 
bis  linsengrossen ,  flachen ,  schlappen ,  livid  rothen  Knotehen 
nnd  Pusteln,  welche  syphilitischen  Efflorescenzen  sehr  ähnlich 
sind.  Sie  unterscheiden  sich  von  diesen  hauptsächlich  durch 
den  Mangel  eines  derben  Infiltrates  und  dadurch,  dass  sie  nie- 
malÄ  zu  charakteristischen  Geschwüren,  höchstens  zu  schlappen, 
hämorrhagisch  durchwühlten,  oberÖäch liehen  Gewebslockerungen 
Veranlassung  geben, 

Ihre  Ursache  liegt  in  der  Depression  der  Körperei-nahrung, 
welche  hier  zu  einer  Combination  von  Talgdrüsenerkrankung 
mit  hämorrhagischem  Exsudat  in  die  Gewebe»  oft  auch  seu 
Scorbnt  führt.  Einmal  sah  ich  Acne  cachecticorum  bei  einem 
wohlgenährten  und  gut  situirten  Menschen  im  Gefolge  von 
psychischer  Depression.  Sie  schwindet  nach  Besserung  der 
ursächlichen  Zustände,  kann  aber  jahrelang  bestehen. 

Hieran  reihen  sich  Acneformen ,  welche  in  Folge  von 
Reiziing  der  Talgdrüsen  durch  gewisse  Arzneistoffe  künstlich 
hervorgerufen  werden*  u.  z.  entweder,  indem  die  echädlicben 
Substanzen  von  aussen  in  die  Drüsenmündungen  gelangen,  wie 
Theer  —  Acne  picealis  —  oder  von  innen  her,  indem  die- 
selben, in  die  Blutbahn  gelangt-,  durch  die  Drüsen  ausgeschieden 
werden,  wie  zuweilen  Theer,  dann  Jod  und  Brom  —  Jod-  uni 
Bromacne, 

Von  Theer acne»  Acne  picealis,  Acne  ex  usu  picis, 
haben  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  Faoriasisbehandlung 
mittelst  Theer  gesprochen  (pag.  401),  Es  entstehen  zahlreiche 


Acne. 
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Stecknadelkopf*,  schrotkom-  bis  erbaeBgrosse,  rotbbraiine  Knöt- 
chen, deren  Centrum  durch  einen  schwarzenPunkt, 
das  die  FolKkelmiindnng  verstopfende  Theerpartikelchen,  cha- 
rakteristisch gezeichnet  ist ;  nebstdem  auch  bis  haselnnss- 
grosse»  derbe  Knoten,  Abscesse,  Furunkel  und  schwarze  Come- 
donen.  Ihr  hauptsächlichster  Sitz  sind  die  mit  Haarfollikeln 
reich  besetzten  Streckseiten  der  UnterextreniitäteD. 

Nebst  Theer  veranlassen  auch  Theerprodacte  mancher  Art, 
ßesineon,  Benzin,  B^eosot,  Acne,  u.  z.  mögen  dieselben  direct 
eingerieben  worden  sein,  oder  in  geschlossenen  Räumen  fein 
vertheilt  die  Atmosphäre  erfüllen  und  die  Haut  direct  reizen, 
oder  indem  sie  eingeathmet  und  dann  durch  die  Haut  aus- 
geschieden werden.  Es  ist  wiederholt  in  Theerdestillat-Fabriken 
und  in  Spinnereien,  wo  die  Spindelachsen  mit  solchen  Oelen 
beschmiert  wai'en,  bei  den  Arbeitern  endemisch  Theeracne 
beobachtet  worden. 

Hieran  wäre  auch  die  Acne  in  Folge  von  Chrysarobin- 
und  Pyrogalluasalbe  zu  reihen  (pag.  403). 

Jodacne  entsteht  in  Folge  des  innerliehen  Grebrauches 
von  Jodkalium  und  Jodnatrium ,  manchmal  schon  nach  einer 
geringen  Dosis,  zuerst  im  Bereiche  des  Gesichtes  und  oft  in 
Verbindung  mit  anderen  Erscheinungen  des  Jodismus.  Die 
Pusteln  sind  konisch,  mit  lebhaft  rother  Basis,  ausnahmsweise 
hämorrhagisch  (Foürnfkr  n.  A.),  oder  von  einem  Blasenwall 
umgeben  (T.  Fox).  Die  Form  unterscheidet  sich  von  A,  vulgaris 
durch  das  acute  Auftreten,  die  gleichzeitige  Anwesenheit  vieler 
gleichartiger  Acnepasteln  und  das  Fehlen  der  einem  chronischen 
Verlaufe  angehörigen  Pigmente  und  Narben,  ADAjfxrEwicz  hat 
Jctd  im  Inhalt  der  Pusteln  bei  Jodacne  nachgewiesen.  Sie 
schwindet  nach  Aussetzen  der  Jodmedication. 

Bromacne  (Bromexanthem)  ist  in  den  letzten  Jahren, 
seit  der  häufigen  Medication  mit  Bromsalzen,  Bromkalium  und 
Natrium  zur  Kenntniss  der  Aerzte  gelangt.  ( VoisiN,  Mitchel. 
NEiTitANX ,  Veikl  u.  A.)  Ich  habe  dieselbe  hochgradig  bei 
einem  sechsraonatlichen  Säugling  gesehen,  dem  das  Brom  un- 
beabsichtigt durch  seiner  Mutter  Milch  einverleibt  worden. 
Bei  dieser  Acne  entstehen ,  zuweilen  unter  Fiebersymptomen, 
zwar  auch  kleinere  und  grosse  Knoten  und  Pusteln,  wie 
bei  der  gewöhnlichen  Acne,  gleichzeitig  aber  auch,  bei 
cumulirtem    Genüsse    der    Brompräparate,    kreuzer-,     thaler- 
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grosse,  doreb  dichtes  Aneinanderdrajigtaeiii  vidar 
pn£teln  gebildete  IcÄltTate,  Ober  weichen  manchmal  die  Ober! 
zn  dichtgadrangten  kleinerm  and  grosaeren  £itefl 
bnllosnm^  Herps  oäer  Pemphigits  vortiiafiehfifid,  eAdhmi  ist 
die  nicht  mnähnlieh  gyphilitiBcheii  Plaques,  über  das  Hantnivean 
1^ — 2  Linien  emporragen  und  naeh  Entleeroog  der  eingdaen 
Poeteln  dch  wie  ein  Honigwabennest  an^ehen^  oder  za 
Oetehwünen  zerkliiften :  fernere  thaler-  bis  dael 
donkelbrannrotlie«  diffose,  harte  Iniütrationen,  welche  in  der 
Folge  imCentnun  einsinken  und  um  so  mehr  syphiUlistehen  Knote 
ähnlich  sehen :  endlich  warzige  nnd  kolbige  Exereaeenren  aof  ii 
ttltrirter  Basis.  Diese  Prodactionen  können  bei  nnai 
BroiDgebranch  viele  Monate*  1 — 2  Jahre,  fortlanfend  »ich  emeuem 
und,  wie  ich  bei  einem  an  Chorea  leidenden  Mädchen 
fiber  den  grossten  Theil  des  Korpera  sieh  etabliren.  Sie  sehi 
stellenweise  mit  brauner  Pigmentimng,  an  anderen  Orten  mit 
Hinterlassung  von  Narben.  Wie  Xeumaxx  gezeigt,  hi 
es  sieh  hier  nm  tief  greifende  entzündliche  Infiltration  der  C« 
Zerstömng  nnd  Tiegeneration  der  Dr&san  nnd  FollikeL 

Die  Veranlassung  derselben  ist  sicherlieh  der  Kei2^  welcl 
daa  durch  die  Haut^  resp,  durch  die  Talgdrüsen  sieh  ao 
dende  Brom   auf  diese   ausübt ,  dessen   Gegenwart    im 
Inhalte  P.  Gctkaxx  chemisch  nachgewiesen  hat. 

Die  Prognose  auch  dieser  arteficieUen  Acneform   ist   m- 
aofeine  günstig,  als  diesell^  nach  Beseitigung  ihrer  specielleiL| 
Ursache    sieh  spontan    verliert.     Arg   ist  jeduch    die    narbig 
Veränderung  an  Stelle  der  tiefen  Infiltrate  der  Bromacne. 

Die  BeiiaAdiMll    der  Acne  vulgaris    ist   bei    entspre- 
chender Mjothodik  stete  von  Erfolg  gekrönt. 

Vor  Allem. müssen  die  vorhandenen  sichtbaren  und  mit 
dem  tastenden  Finger  berausfindliehen  Drüsen*  und  anbeut 
Abscesse  mittelst  Spitzbistouris  der  Reihe  naeh  erdffiiet 
ihres  Inhaltes  befreit  werden.  Man  muss  dabei  oft  sehr  tief 
mit  der  Messerspitze  eindringen  und  braucht  manchmal  10  bis 
14  Sitzungen,  bis  das  Gros  der  Abscesse  entleert  ist. 
Blutaug  bei  den  Operationen  ist  bedeutend ,  aber  durch  Charpi 
Compression  zu  stillen.  Nach  jeder  Sitzung  können  kalte  Um- 
eohlage  appliclrt  werden.  Hammorrhagische,  schlappe  Infiltrat 
w^den  ausgelöfi'elt^  Hautfransen  mit  der  Scheere    abgetra| 

Erst  wenn  nach  10 — 14  Tagen  durch  derartig  for 
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Eingi'iffe  die  fliictuirenden  Knoten  beseitigt,  die  Gedunsenheit 
der  Haut  gescliwnnden  sind  und  nur  noch  kleinere  Knoten 
und  Pusteln  vorliegen^  beginnt  jene  Behandlung,  welche  auch 
sonst  bei  Acne  massigen  Grades  sofort  begonnen  werden 
kann.  Sie  besteht  wesentlich  in  Folgendem;  Erstens  mecha- 
nisches  Auspressen  von  romedonen  mittelst  des  Comedonen- 
(^netschers  und -Eröffnung  auftauchender  Abscesse,  Zweitens 
regelmässig  zu  wiederholende  energische  Waschungen  mittelst 
Seifen,  Toilette-^  feste  oder  flüssige  Glyeerinseife ,  Sehmier- 
seife, Spiiit.  sapon,  kalinua,  Schwefelsandseife  ^  Jodschwefel- 
seife,  Xaphtholseife,  Naphthol-Schwefelseife  •  in  Verbindung 
mit  Dampf*  und  Douchebädern*  Drittens  die  methodische  Appli- 
cation von  solchen  Mitteln,  welche  unter  massiger  Reaction 
eine  rasche  Abstossung  der  Epidermis ,  also  auch  der  Aus- 
kleidungszellen  der  Talgdriisen  bewirken,  dadurch  diese  von 
ihrem  Inhalt  entlasten  und  zur  Contraction  (Erhöhung  ihres 
geschwächten  Tonus)  veranlassen.  Zu  dem  Zwecke  dienen 
Schwefelpasten »  BeiKung  mittelst  Schwefel- ,  Schmier-  oder 
Naphtholseifenschaum,  Jodtinctur  und  Jodglycerin^  Emplastrum 
hydrargjTi.  Viertens  müssen  noch  Deckmittel,  Salben,  Wässer, 
Poudres  zu  kosmetischem  Zweck  angewendet  werden. 

Für  die  Methodik  der  Behandlung  bei  einem  ambulanten 
Kranken  wäre  etwa  folgendes  Schema  passend; 

Abends  Abwaschen  der  Gesichts-  und  Rückenhaut  mittelst 
einer  der  obengenannten  Seifen,  dabei  energisches  Frottiren 
und  Pressen  der  Haut,  damit  die  Mitesser  auch  mechanisch 
entfernt  werden.  Hierauf  Abdouchen  und  Abtrocknen.  Nun 
wii'd  eine  Schwefelpaste  mittelst  Borstenpinsels  eingerieben 
und  über  Nacht  Hegen  belassen,  z.  B.  Lact  siilf*  10,  Spir. 
vin.  gallic,  5U,  Spir.  lavand.  10,  Glj'Cerin  150;  oder:  Sulf. 
citrini  10,  Spir.  sapon.  kaiin.  20,  Spir,  lavand,  60,  Bals*  peruv, 
1"50,  Spir.  camphor.  1,  Olei  bergamott.  gutt.  t|uinfjue;  oder 
Lact.  sulf.  10,*  Kali  carb,  5,  Spir.  sapon.  kaiin.  20»  Glycerin 
50,  Olei  Cai'yopL.,  Olei  Menthae,  Olei  ror.  mar.  aa.  1.  Sig. 
Paste,  gut  aufgeschüttelt  einzupinseln.  Statt  solcher  Pasten 
kann  auch  blosser  Seifenschaum  oder  Schaum  von  Sohwefel- 
seifen,  oder  Naphthol-Schwefelseife  eingerieben  und  über  Nacht 
auf  der  Haut  belassen  bleiben.  Solut,  Vlemingkx  wirkt  auf 
zarte  Haut  ätzend  und  ist  nur  gegen  die  Acne  des  Rückens 
anzuwenden,    Lait    sicilien,    Kümmerfeld sches    Wasser    sind 
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ähnlich  Zusammengesetze  Schwefelemulsionen.  Ukka  empfiehlt 
Essigsäure*Paste  in  der  Formel:  Kaolini  20,  Glycerin  lö, 
Acet,  vini  10,  €)lei  bergamott.  gutt.  kres.  Durch  Auflegen  von 
Flanell  nach  der  Einpinaelung  wird  die  Reizwirkung  dieser 
Mittel  erhöht.  Des  Morgens  wird  die  applicirte  Paste,  oder 
Seifeudecke  abgewaschen  und  nun  Decksalbe ,  Deckwasser, 
kurz  eine  Schminke  auf  die  rauhe  und  geröthete  Haut  gebracht^ 
etwa  Ungu,  Wilsoni,  oder  Rp.  Zinci  oyydat»  20,  TTngu, 
emolL  100,  Olei  Resedae  2,  Olei  Rosar.  gutt.  5;  oder  Magist. 
Bismuth,,  Oxj^d.  Zinci  aa.  5,  TJng^*  emoll.  50,  Olei  Naphae 
gutt.  quatuor;  oder  Coldcream  50,  Oxyd.  Zinei  5,  Glycerin. 
pur.  1'50»  Tinct.  Benzoes  \,  Die  Salben  werden  in  dünner 
Schichte  bis  zum  Verschwinden  eingerieben ,  worauf  Pouder 
gestreut  und  leicht  abgestreift  wird.  Als  Streupulver  eignen 
sich  die  schon  bekannten.  Blei-  und  quecksilberhaltige  Sall>en 
und  Pouder  sind  bei  Schwefelbehandlung  und  bei  reicher  Fett* 
secretion  überhaupt  gegenangezeigt,  weil  Sehwefelblei  und 
Schwefelquecksiiber  braune  Flecke  auf  der  Haut  machen. 
Auch  Sublimatlösung  (O'l :  150  Flüssigkeit)  ist  deshalb  weniger 
zu  empfehlen.  Neben  den  schon  bekannten  Streupulvern 
empfiehlt  sich  auch  das  sogenannte  Damen pulver:  Rp.  Pulv. 
lapid.  baptistae,  talci  venetae,  amyli  oryzae  aa,  30,  Zinci 
oxydat.  10,  Olei  Neroli  gutt.  duas,  Olei  Rosar.  guttas  quatuor  ; 
sowie  Eau  de  princesse  (Hebha),  als  flüssige^  weisse  Schminke : 
Rp.  Bismuth,  carb,  basici  10,  Talci  veneti  pulv.  20,  Aqu. 
Rosanim  70,  Spir.  Colon.  3  —  dessen  feuchter  Bodensatz  ein- 
zupinseln* 

Jodtinctur  oder  Jodglycerin  (Rp*  Jodi  puri  Kali  hydro- 
jodici  aa,  6,  Glycerin.  10)  werden  zweimal  taglich,  im  Ganzen 
(>— 12mal  eingepinselt.  —  Nach  Abstossung  des  braunen 
L^horfes  ist  die  Haut  gewöhnlich  roth  und  schuppig  und  wird 
ieselbe  nun  ausschliesslich  mit  den  Sehminkmitteln  behandelt» 
bis  wieder  ein  neuer  Cyclus  der  irritirenden  Behandlung  mittelst 
Schwefel,  Jod,  Sublimat,  platzgreifen  kann.  Jenach  der  Inten- 
sität des  Falles  wird  man  nach  4 — Smaliger  Wiederholung  des 
Cyclus  binnen  6 — 12  Wochen  die  Heilung  vollenden  können. 

Gegen  gleichzeitig  vorhandene  Chlorose,  Dyspepsie  werden 
die  geeigneten  innerlichen  Mittel  verabfolgt. 

T h e e r-,  J 0 d- und  Bromacne erheischen  eine sympt«>ma- 
tische  Behandlung,  Application  von  Kälte  hei  intensiver  Entzün« 
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mog,  Blei-,  Zink-Salben  ,  Gerate. bei  geachwürigem  Zerfall  oder 
assen  des  Bromexantliems.  Derbe  Infiltrate  und  Excreseenzen 
r^  AH  letzteren  babe  ich  unter  EmpL  Iiydrargyri  sich  rasch  rück- 
tiilden  gesehen.  Ebenso  kann  letzt^^rea  neben  PrUcipitatsalbe 
C15:50)  und  Seifengeistwaschnng  als  besonders  wirksam  gegen 
_Äene  variolif ormie  empfohlen  werden. 


b 


Acne  rosacea. 

Man  versteht  unter  Acnerosacea  (Gutta  roaea^  Couperose, 
^upferhandel)  Kupferfinne  eine  auf  die  nicht  behaarten 
Stellen  des  Gesichtes,  speciell  Nase,  Wangen,  Glabeüa  und 
Kinn  beschränkte  und  bisweilen  über  die  seitliche  Halsgegend 
»ich  ausbreitende T  chronische  Erkrankung,  welche  durch  die 
Bildung  lebhaft-  bis  dunkelrother,  gleichraässiger 
oder  von  deutlichen  (Tcfassz weigen  durchzogener, 
unter  dem  Finger  erblassender  Flecken,  sowie 
rother,  weich  elastischer  Knötchen  und  Knoten, 
oder  selbst  grösserer  Höcker  und  Auswüchse  sich 
auszeichnet. 

Wir  unterscheiden  in  dieser  Krankheit  drei  Grade.   Der 
erste    Grad    besteht  in  einer  meist  gleichmässigen ,    diffusen 
£,5tbung    der    Nasenspitze    und    ihrer    nächsten  Umgebung. 
I>ie  Krauken  glauben  irrthümlich ,    sie    hätten    sich   die  Nase 
erfroren*     Doch    ist     dieselbe     gar     nicht     schmerzhaft.     Bei 
manchen  Kranken    erscheint    die    Eöthe    über   beide  Wangen, 
Ohren,    Kinn    diffus    verbreitet.     Bei    längerer    Dauer    finden 
flieh  jederzeit   auch    neugebildete    geschlängelte   Geiasse,     Bei 
grellen  Temperaturunterschieden ,    wie  im  Winter ,    auch  nach 
Tische,    bei    Echauffement ,    werden    diese  liuthungen    in    der 
Tinte  dunkler    und    erregen  sie  Hitzgefiihl   und  Brennen.     In 
diesem  Grade  kann  der  Frocess  viele  Monate^  auch  Jahre  be- 
stehen und  dann  complet  sehwinden ;  oder  derselbe  entwickelt 
sich  zu  den  höheren  Graden. 

Im  zweiten  Grade  der  Acne  rosacea  entstehen  allmälig 
auf  erytheraatösen  Stellen  linsen-  bis  erbsengrosse ,  lebhaft 
rothe,  derb  elastische,  nicht  schmerzhafte  Knoten»  welche 
entweder  isolirt,  oder  in  dichten  Haufen  zusammengedrängt 
stehen  und  an  ihrer  Oberfläche  mit  Gefässversclilängelungen 
gezeichnet  sind,  Sie  finden  sich  auf  der  häutigen  Nase,  am 
Kinn,  auf  der  Glabella  und  den  Wangen. 


iroB  dem  ab 

der  Na0^  gtbaiei« 


lappige   A^s wichse  '««« 

steheOt  deren  aDgcBebe  Dedcr  1 

dicken  Gefiflacn 

beeetact   cfsi^ani    —  £e 

colowale 

die  OwFuppo 

anDehmen  —  RhinopkyniA« 

SSoB    sadere   Fe«   catwidKlt    stell   «k 
Hypertrophie  der  Itiittigeii  Xese.  welelie  icilgeilgil  und 
rüsgelartjg  Terlaagerter,  wmkl^er  Spitse  herwwrmgt. 

Sowohl  die  geechilderten  hleia»en  KaStdieii  des 
Grades,   als   wie    die   lapp^ctt  nnd  gcaiJi»iiblar4%eit    Ne 
büdnngen  des  Rhizioph  yna  ht^bAtmwomweogMUBltmm^  galle 
artigem    Bindegewebe^    welches   wohl   einer   OfgüBiBation  2a 
festem  bleibenden  Bind^ewebe  fähig  ist.  aber  ebenso  gut  auc 
smr  Schrampfang    und  Beaofptiaii  gelangen   kann.     Doch 
letsteres    iiar   fiir   die  jnngerai  Prodnetioiien.    Kehstdem 
Ansdehntmg   imd   Hv^ertrophie  der  Talgdrüsen  (BoBriADBCKi), 
die  Ausdehnung  der  bestehenden  und  die  Xeubildtmg  von  obei 
flächlich  lagernden  Gefaasen  in  der  Haut,  von  Teleangieetaaien^^ 
ja    auch    Erweiterung   der   aufsteigenden   Coriumgefässe   und 
deren  Zweige,  ab  die  wesentliche  anatomische  Grnndlfl 
der  Acne  rosacea  anzusehen,  wie  dies  auch  die  jüngsten  Unter-? 
suchungen  von  Haks  Hebra  darthun. 

Bif!  Diagnose  des  Uebels  unterliegt  in  der  Regel  keiner 
Schwierigkeit,  auch  wenn  Acne  vulgaris  gleichsceitig  vor- 
handen ist. 

Acne    rosacea    mittleren    Grades    kann  mit  Lupus    od« 
knotigem  Hv^ihUid  verwechselt  werden;  Die  Acneknoten  werden 

''' '    "^ren  ausserordentlichen  Getaasreichthum ,   ihre    weich« 

1-  nheit  und  Comprimirliarkeit,  sowie  durch  das  Fehlen 

von  narbiger    und    ulceröser    Involution    von    Syphilis    unter- 
•chiecU^n  werden  können. 

Rbiriüphyma,  Acne  rosacea  dritten  Grades»  muss  gej 
über  von  Carclnom  und  Rhinosclerom  differencirt  werden* 
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Die  Ursachen  der  Acne  rosa<:ea  sind  sehr  mannigfach. 
Der  erste  und  zweite  Grad  derselben  entwickelt  sich  häutig 
bei  weiblichen  Individuen »  und  zwar  sowohl  zur  Zeit  der 
Pubertät  als  in  den  klimakterischen  Jahren,  seltener  in  dem 
mittleren  Lebensalter,  aber  nachweislich  in  Beziehung  zu  ge- 
wissen Störungen  uud  Functionen  der  Sexualsphäre.  Bei 
jüngeren  Individuen  sind  Chlorose,  Dysmenorrhoe,  Sterilität, 
l)ei  vorgerückteren  der  physiologische  Vorgang  der  sexuellen 
Involution  als  Ursache  anzusehen*  Bei  Manchen  ist  jede 
(iravidität  mit  Acne*Entwicklung  in  Verbindung.  Ausnahms* 
weise  kommt  dieselbe  auch  bei  sexuell  ganz  gesunden 
^    Frauen  vor, 

^m  Chronische  Dyspepsie  scheint  bei  vielen  Personen  beiderlei 

^^^^Bchleehtes  zu  Acne  rosacea  zu  disponiren. 
^^^        Ein  allgemein  bekanntes  ätiologisches  Moment  der  Krank- 

L heit  aller,  und  besonders  auch  des  höchsten  Grrades  von  Acne 

^H  rosacea  ist  der  übermässige,  gewohnheitsmässige  Grenuss  von 
^"  Alcoholicis.  Bei  Weintrinkern  sieht  man  meist  lebhaft 
rotlie  Knoten,  bei  Biertrinkern  mehr  cyanotisches  Rhinophyma, 
bei  ßranntweintrinkem  vorwiegend  dunkelblaue  und  glatte 
H  Nasenhaut  neben  sonst  geschmeidiger,  panniculusreicher  Haut, 
f^  Merkwürdig    ist   das    Auftreten    von    Acne  rosacea    bei 

Personen,  die  jahrelang  in  excessiver  Weise   Kaltwasserkuren 
machen, 

^m  Endlich  beobachtet  man  den  Zustand  bei  allen  Personen, 

^m  die  dauernd  viel  in  der  freien  Luft,  Wind  und  Wetter  sich 
H  aufhalten,  bei  Kutschern,  Ingenieuren,  Höckerinnen,  Matrosen, 
~    Maurern  u.  s.  f. 

Physiologisch  ist  der  Process  auf  einen  paretischen  Zu- 
stand der  feinsten  Hautgefasse  an  den  periph  ersten  Körper- 
steilen  zurückzuführen,  mit  welchem  eine  trägere  Circulation 
an  jenen  Punkten  verbunden  ist*  Daher  alle  jene  Momente 
mit  als  Ursache  der  Acne  rosacea  gelegentlich  sich  geltend 
machen,  welche  auch  zu  Pemiones,  Kälte  und  Seh  weiss  an 
Händen  und  Füssen  Veranlassung  geben, 
^  DiePragnoae  bei  Acne  rosacea  ersten  und  zweiten  Grades 

^1  ist  um  so  günstiger,  je  leichter  auch  die  sie  bedingende  Ursache 
zu  beseitigen  ist,  weil  damit  auch  jene  spontan  sich  rückbilden 
kann  und  Reeidiven  ausbleiben.  Bei  Rhinophyma  ist  solches 
nicht  zu  erwarten, 
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Die  Behanfllufig  der  Aine  rosacea  ersten  und  zweiten 
Grades  miiBs  sowohl  gegen  die  TTrsaelie  derselben,  als  gegen 
die  Örtliche  Veränderung  gerichtet  sein.  In  ersterer  Beziehung 
empfehlen  sich»  nach  sorgfältiger  Feststellung  der  ätiologischen 
Momente,  alle  jene  Mittel,  welche  die  gefundene  Grenitalalfection 
oder  die  Chlorose,  D^^spepsie  etc.  zu  beseitigen  geeignet  erscheinen» 
als  locale  gynäkologische  Eingriffet  ferners  Amaricantia,  Ferm- 
ginosa,  Eisen-Arsen,  Trink-  und  Badecuren  in  Marienbad» 
Franzensbad,  Kissingen,  MUeh-  und  Molkencuren,  leichte  Hydro- 
therapie,  Flussbäder  (Vöslau),  Seebäder,  Sommeraufenthalt  im 
Grebirge,  kräftigende  Diät;  zum  Getränke  bei  Chlorotiacheii 
starke  Weine  und  gutes  Bier;  bei  Dyspepsie  Alkalien  (Rp. 
Bicarb*  Sodae,  Phosphat.  Sodae,  Magnes.  carb,  aa.  10,  Sacciu 
albi,  Elaeosaech.  Macidia  aa.  15,  Sig.  3mal  täglich  1  Kaffee!, 
voll  in  Wasser  zu  nehmen),  Giesshübler,  Selters'  Wasser  n,  s,  w, 
Acne  rosacea  geringen  Grades  verliert  sich  unter  Besse- 
rung jener  allgemeinen  Affectionen, 

Die  örtliche  Behandlung  hat  zum  Zwecke  die   dif- 
fuse Böthnng,  die  telektatischen  Gefösse   und  Knoten  rascher 
verschwinden  zu  machen  und  die  Verunzierung  des  Teints  zu 
eachiien.     Die     Abflachung    der    rothen    Aeneknoten   gelingt 
recht  gut  durch  Application  eines  gut  klebenden   Emplastrum 
hydrargjTi,     oder     durch     die    bei    der    Therapie    der    At-ne 
vulgaris     angegebenen      methodischen      Einpinseliingen      von 
Schwefelpasten,  Jodtinctur,   Jodglycerin.     Letztere    Misch unj 
wn'rd  8 — I2mal   binnen  3 — 4  Tagen    auf   die    Haut    gepinselt, 
welche    darauf    mit    Gutta-Perehapapier    belegt    wird.     Die 
Schwefelpasten    und    graues    Pflaster    miigen    auch    nur    des 
Nachts  angewendet  werden.     Tag<?iüber,    sowie  jedesmal,  wenn 
durch  eine    der    irritirenden    Methoden    die    Haut    roth    und 
schuppig  geworden,  kommen  die  ebenfalls  aufgezählten  Schmink- 
salben und  Pondre  zur    Application,  nebst    manchen    anderen 
Cosmeticis,  die  wir  noch    an    einer    anderen   Stelle    anführen 
werden.    Bei  intensiven,  diffusen  Röthungen,    Telangiektasien 
und     grosseren    derben    Knoten    müssen    methodische    Scarifi- 
eationen  in  wiederholten  Sitzungen  vorgenommen  werden,  um 
die  Gefässe  zur  Verödung  zu  bringen.     Entweder   führt    man 
viele  seichte,  parallele  Schnitte  mittelst  eines  feinen  Scalpella, 
oder  stichelt  mit  der  Stiehelnadel,  oder  zerreisst  die  Gefässclien 
durch  Schaben  mit  dem  schaifen   LöffeL     Zur   Operation    de« 
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Sticheliis  hat  Th.  Veiel  ein  Instrument  angegeben,  das  aus 
6  parallel  gestellten  und  in  einen  Griff  eingepassten,  mittelat 
Schraube  verstellbaren,  Lanzetten  besteht*  Aehnlich,  nur  aus 
kurzen,  fixirten  Klingen  zusammengesetzt,  ist  Sqütbe  s  „Multiple 
SeariiScator".  Ich  ziehe  zur  Scarificiining  ein  feines  Scalpell 
vor,  oder  die  von  VroAL  angegebene  Scarifications-Lanze,  die 
von  der  ÜEBRA^sehen  durch  das  Fehlen  der  Quer-Gräte  und 
einen  langen ,  schlanken  Griff  sich  unterscheidet ;  und  zur 
Stichelung  die  von  Hebea  angegebene  Stichelnadel  (Fig.  i^6), 
eine  starke,  zweischneidige  lanzettfJirmige  Xadel,  deren  2  Milli- 
meter lange  Klinge  am  Rücken  mit  einer  Grate  und  an  der 
Basis    mit   einer  Leiste  (Äbaptision)  versehen  ist*     Man  führt 

Fig.  26, 


beim  Sticheln  rasch  hintereinander  zahlreiche  Stiche ,  beim 
Sc^rificii'en  dicht  und  parallel  zu  einander  gerichtete  und 
dann  wieder  diese  kreuzende  Schnitte.  Die  oft  bedeutende  Blu- 
tung wird  durch  Compression  mittelst  Charpie  oder  BauNs'scher 
Wolle  gestillt,  Die  Application  von  Lapislösung  oder  Eisen- 
chlorid auf  die  eröffneten  vasculisirten  Flächen  ist  nicht 
räthlich.  Nach  dem  Schaben  ist  die  Operationsfläche  mit  Ge- 
websdetritus  bedeckt,  welcher  bald  missfarbig  wird,  aber  unter 
kalten  Umschlägen,  oder  einfacher  Salbe  oder  Emplaatr. 
domestic.  oder  hydrargyri  binnen  wenigen  Tagen  abgestossen 
wird.  Die  Wundfläche  erscheint  schön  überbautet.  Die  er- 
wähnten Eingriffe  müssen  nach  dem  Grade  der  Acne  rosacea 
dtireh  Wochen  oder  Monate  wiederholt  vorgenommen  werden. 
Die  Entstellung  der  Acne  rosacea  dritten  Grades  ist  nur 
durch  Ezcidion  und  kunstgerechte  Abkapp  ung,  schichten  weises 
Abtragen  der  Knollen  und  Auswüchse  mittelst  Messers,  oder 
Abschnüren  der  prominirenden  Knoten  methodo  chirurgica 
ZU  beheben.  Man  rauss  auf  starke  Blutung  aus  den  groben 
Venen  gefasst  sein  und  derselben  in  geeigneter  Weise,  mittelst 
Charpie-Druckverbandes,  begegnen. 


31« 
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Acne  Mentagra,  Folliciilitis  bsriM»  (EllHBit),  Bart- 
finne, ist  eine  an  den  mit  dicken  Haaren  besetxten 
Hantstellen  aich  entwickelnde  ckroniselieKrmiik- 
heit,  bei  welcher  entzfindlieke,  an  ikrer  Spitse  je 
von  einem  Haare  dnrehbolirte  KnStcben,  Knoten 
nnd  Pnsteln,  nebstdem  ansgebreitete  entxfindliebe 
Infiltrate  mit  Eiternng  nnd  Krnstnng  nnd  bis- 
weilen papilläre,  drnsige  Excrescensen  gebildet 
werden. 

Ihre  häufigste  Localisation  ist  der  Barttheil  des  GresiditeSy 
also  Wangen,  Kinn  und  Oberlippe,  seltener  die  Angen* 
brauen,  der  Bereich  der  Vibrissae  der  Nasenschleimhant ,  der 
behaarte  Theil  der  Achselhohlen,  der  Mons  veneris  nnd  der 
behaarte  Kopf. 

Bei  Sycosis  faciei  entstehen  an  einer  oder  an  ver- 
schiedenen Partien  einer  oder  beider  Wangen  zugleich  einzelne 
rothe ,  entzündliche^  schmerzhafte  Knoten  und  Pusteln,  welche 
je  von  einem  Haare  durchbohrt  sind.  Wird  dieses  mittelat 
Pincette  herausgezogen,  so  erscheint  dessen  Wurzelscheide  ver* 
dickt ,  glasig  aufgequollen,  eitrig  imbibirt.  Nicht  selten  tritt 
aus  dem  so  eröffneten  Follikel  ein  Eitertropfchen  aus.  Zur 
Sycosi»  wird  nun  dieser  Process  durch  den  Verlauf,  indem 
'^'''zelne   der   vereiternden    Knoten  sich  eröflfhen,   mit  Borken 

3ken   und   narbige  Zerstörung  zurücklassen,   während  in 
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der  Nachbarsübaft  neue  Knoten  mit  demselben  Verlaufe  atrf- 
tauchen  und  diese  Vorgänge  chroniscb  sich  erneuem. 

Derai*t  breitet  sich  der  Procesa  in  mehrjähriger  Dauer 
über  Wangen,  Kinn,  Oberlippen  aus.  Die  Wange  erscheint 
ungleichmäösig  geschwellt,  verdiclit,  höckerige  da  und  dort 
mit  Krusten  belegt ,  mit  zerstreuten  oder  dicht  gedrängten 
Pusteln  besetzt^  oder  roth,  schuppend,  oder  nässend.  Im 
Krankheitsfelde  sind  die  meisten  Haare  gelockert  und  leicht 
auszuziehen.  Die  vielen  narbigen  Stellen  und  der  wie  aus* 
genagte  Bart  erhöhen  noch  die  durch  die  erwähnten  Knoten, 
Pusteln,  Krusten  gegebene  Entstellung,  Schmerzhaftigkeit  and 
Belästigung.  Dazu  gesellen  sieh  bisweilen  grössere  Abscesse 
und  Blutschwäre,  und  als  besondere  Eigenthünilichkeit  kreuzer- 
bis  thalergrosse  Plaques  von  2 — 4  Mra.  hervorragenden,  rothen, 
nässenden  und  leicht  blutenden,  papillären^  drusigen  Aus- 
wüchsenj  deren  viseides  Secret  zu  dicken  Krusten  vertrocknet» 
Solche  finden  sich  an  der  Lippen-  und  Kinngrube,  oder  an 
den  Kinnwinkeln,  selten  an  den  Wangen,  Die  Haare  sind 
auch  hier  gelockert. 

Der  Verlauf  der  Sycosis  ist  äusserst  chronisch.  Es  können 
10 — ^15  Jahre  darüber  vergehen,  bevor  der  Process  sich  über 
beide  Wangen  und  in  das  Bereich  der  Schläfehaare  ausge- 
hreitet hat*  Doch  gibt  es  auch  Fälle  mit  beschleunigterem 
Verlaufe, 

Die  gleichen  Symptome  bietet  im  Wesentlichen  die  anders 
localisirte  Sycosis  dar» 

An  den  Augenbrauen  ist  der  Process  isolirt,  oder  in 
Verbindung  mit  Blepharadenitis  und  Sycosis  des  übrigen  Ge- 
sichtes. Sycosis  der  Nasenschleim  haut  ist  gewöhnlich 
mit  gleicher  Affection  der  Oberlippe  vergesellschaftet.  In  der 
Achselhöhle  und  am  Schambe  rg,  sowie  am  behaarten 
Kopfe  geht  Sycosis  meist  aus  eezematöser  Entzündung  hervor. 
Doch  findet  sich  auch  Sycosis  capillitii  mit  chronisch  sich  er- 
neuernden Knoten-  und  Pusteleruptiouen  und  schmerzhafter 
Infiltration  der  Cutis,  in  seltenen  Fällen  als  idiopathische 
Erkrankung. 

Ich  muss  hier  einer  eigenthümlichen  Krankheitsform  des 
behaarten  Kopfes  gedenken,  welche  ich  als  Dermatitis 
papillaris  capillitii  beschrieben  habe.  Bei  derselben  ent- 
stehen   Stecknadel  köpf  grosse,     anfangs    isolirte,    später    dicht 
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gedrängte  Knoten,  welche  zu  narbenälinlichen  Plaques  ver» 
schmelzen ,  auf  denen  die  Haare  büschelförmig  zusammen* 
gedrängt  erscheinen,  während  andere  Stellen  ganz  kahl  sich 
ansehen.  Die  Haare  werden  sehr  schwer  ausgezogen,  relssea 
dabei  ab  und  zeigen  sich  geschlängelt  und  atrophisch.  Da  und 
dort  kommt  eine  kleine  Pustel  vor. 

Der  Process  beginnt  in  der  Regel  an  der  Nackenhaar- 
gi'enze  und  schreitet  am  Hinterhaupt  empor  bis  gegen  den 
Scheitel.  Einmal  habe  ich  denselben  auf  letztere  Stelle  allein 
beschränkt  gesehen.  Im  Bereiche  des  behaarten  Hinterhauptes 

Fig.  17. 


Derrnnfiti^  papillaris  capillitü.   Senkrechter  Darchselmitt. 

a  bypertrophiache   Epidermis  üImf    den    deadrltlBcb    lUSfewacbBeoea    PaplU^a  et 

h  enorm  erweiterte  Gef&M« ;    d  djebte  Zelletieinlagenuig:  (etiUüiidilohe!IuLitrfttto& 

de«  Corinm).  (Schwache  vcrgr.) 

bilden   sich    nun  2 — 3  Cm.  hohe»    papillomartige ,    stinkendes 
Secret  liefernde,  mit  Borken   bedeckte,    laicht  blutende  Vej 
tationen,    welche  da  und  dort  durch  intercurriiende  Abscf 
bildung   zum    Theil  zerfallen  und  unterwühlt   werden,     Himt 


SSfiUs  papiltaris  capillitii.  SycOTfg  pwtsitari«. 
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Aus  dem  uulzündlicbeu  Corium  bei 
D.  papillaria  (Fig.  27  d)^ 

c  BaudzeUeo,  '*  einf^cli  und  meUrfach  ver- 
Äitiijte  Zeilen,  a  BoJobe  zu  FAaern  ADgerelht. 


Bildungen,   welche   aus  enorm  gefässreicheu »     papillären    Ex- 
crescenzen  bestehen   und  mikroakopisch-anatomisch     gan^   ana- 
Fi^.  28.  log    wie    Granulationen     sich 

verhalten.  Sie  schrumpfen  im 
Verlaufe  von  Jahren,  indem  sie 
zu  öderotiachem  Bindegewebe 
ßieh  umwandeln  (Fig.  28 ö), 
mit  dem  ßeßultate  ausgebrei- 
teter Atroph iftirung  der  Haar- 
follikel und  Kahlheit,  während 
an  anderen  Stellen  die  noch 
bestehenden  Haare  büsehel- 
förmig  zusaramengedrängt  und 
eingezwängt  bestehen, 

DerProcessist  von  ALiBERT 
als  Pian  ruboid  beschrieben 
und  abgebildet  und  mit  Syphilis 
identifieirt.  worden  ^  während 
Rayer  denselben  als  Sycoai« 
capillitii  bezeichnet.  Die  gleiche 
Auffassung  hegte  auch  Hebra  ,  welcher  diese  Form  als  Sycosis 
fromboesiaformis  bezeichnet  hatte.  Ich  glaube  nachgewiesen  zu 
haben,  dass,  abgesehen  davon,  dass  der  Process  mit  Syphilis 
nichts  zu  thun  hat,  derselbe  nicht  aus  Follicularpusteln  hervorgeht, 
also  keine  Sycosis  ist,  sondern  ein  idiopathischer  Eiitzuadungs- 
process. 

Sycosis  parasitaria  (Bazin),  in  der  äusseren  Er- 
scheinung der  gewöhnlichen  Sycosis  ähnlieh  ,  ai»er  durch  die 
acute  Kntwicklung  von  champignonähnlichen ,  drusigen ,  zer* 
kliiftenden  Wucherungen  im  Bereiche  der  Wangen  (Kobnkr, 
Kaposi,  Lkwin  u.  A.)  oder  auch  des  behaarten  Kopfes  (Aüspitz, 
Läng)  ausgezeichnet,  oft  mit  rothen,  schuppenden  Kreisen  ver- 
gesellschaftet,  ist  durch  einen,  dem  Herpes  tonsurans  ent- 
sprechenden Pilz  bedingt  und  wird  mit  letzterer  Krankheit 
zugleich  noch  besprochen  werden. 

Nach  den  geschilderten  Symptomen  ist  die  Sycosis  nicht 
schwer  zu  diagnosticiren*  Die  entzündliehe  Infiltration 
und  Pustelbildung,  mit  der  Lockerung  der  Haai*e  und  Schwel- 
lung der  Haarwurzelöcheiden,  die  Charaktere  des  clironischen 
Verlaufes,  welche  namentlich  aus    dem  Nebeneinandersein  von 


in  LmJutMMi  Wgriflbiem  oder  vei 
KailMn  vnd  »tt&kiga  BntiliDiB  siA  fcouueidu 
£e  EmiUdt  sar  Gceigt:  im  mber  ancji  Lupsl 
kmatig  nlceröie  STphilis  der  Waagn  uiid 
der  KaeoMdilnihsBt  ^t  Krastcnbildiiiig  nnd  Kaz'boi,  ja 
wtit  papStifai  Wnekemii^eii  ömketgAatf  wird 
xwofelliafteii  Fallai  auf  £0  donktne  der  kiitetcn ! 
mAmem  moaaeiL  Bei  Laspos  gAtat  die  wie 
«ato^  dem  Fü^getdradLe  mtkt  mimUAni 
kä  Sypkilia  daa  ac&arf  b^raksie,  doriie  Sdudoifilliat.  oder  ( 
abaraktensdadiee^  «elnainlMlIcs  G«adiir&r  die  ITii 

Syüoeb  geasaitei  eine  gim^o^  frapMta.  da  die  KiaBk-^ 
hat  hmOmr  ist  od  aeOial  Ini  iinlifhiadff 
der  örtücken  Stonmg  keine  Kaektkeile  Bit  sick  brä^gt.  S| 
taaea   Erlödcken  des  rtocaaBaa  erfolgt  nur   sekr  ^it, 
Jaki^B   and   oack   ansgekreileter    FoDiealar-Verddiuig. 
aekwersteii  keilbar  ist  Srcods  der  KasenBAleiiwkaat   und 
CqallitiiiiiL 

Ala  liraaiha  der  genfiknliekeii  Syvans  kaam  in 
miea  ortlidwaEeae»  gdtem,  indem  wät  der  Imog  i 
ader  mA   steigandesi    Ectzündimg  FoUiealilis  eintritt, 
gilt  aamentlick   fSr  Sjooeis   d^   NadenseUeboakaat    mid 
Oboüppe,  die  im  ebroniackea  Sdmapfi»  ibre  QoeUe  kat, 
Sjreosb  dea  bdiaarteii  KopiDay  der  AckadkSUm  und  der ! 
gegeiid.    Alleiii   xomeigt   entatebt   Sjreosis   dos   Bartea  idie- 
patkidck,  okiM  jede  aackweidbare  ürsadie.  Daber  kat 
aocb  da  alletlei  sappourte  I>79craaien,  EikSltaag, 
Kabra^aiBfllBBe,  daa  Saatren  mit  stoaipfem  Heaser  imd 
Aadere  iii*s  Feld  geführt,  doch  ohae  jede  Gewähr. 

IHe  Eatstehang  dnrtk  Contagioa  ist  för  Hent 
•ett  PuxnB  b^aaptet  worden,  imcb  desaea  Ersikliing 
Kraabbeit  aas  Aegypten  imcb  Born  Toaebleppt  nnd  dort  di 
yHHaeit  flpidemiacb  m^fa^itet  worden  ist.  Es  ist  aber 
ab  mkradieialiek,  daaa  jene  MftBtagim  oder  FEooaitas  die 
▼o«  qFpkilitiael«  Feigwanm,  Plaqaea  maqaei 
wodaan  ihre  Contagioeitat  allerdings  begreiflicb  wäre. 

^stAtmm   bat   dies  makr  kistCHmdies  Interesse.    Syc 
im  Same  Toa  C^lscs  «ad  der  Keueit,  wie  sie  seit  Ba^ 
▼erstanden  wird,  galt  dock  im  Allgemdnen  ffir  nickt  1 
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Erst  seit  Geuby  (1842)  von  einem  Pilz  b^?i  Mentagra  berichtete, 
und  Bazjn  die  Existenz  einer  Sycosis  parasitaria  feststellte, 
ist  die  Contagiositätafrage  wieder  lebendig  geworden.  Köbxee 
hat  sie  g^T\z  richtig  dahin  entschieden,  dass  die  Conta- 
giosität  nur  für  jene  specielle  Form,  die  eigentlich  dem 
Heipes  tonsurans  angehört,  gelte  —  Sycosis  parasitaria  — 
nicht  aber  für  die  vulgäre  Sycosis  oder  Folliculitis 
barbae. 

Diese  entsteht  zumeist  idiopathisch  und  vielleicht  veran- 
lasst durch  gewisse  anatomische  Verhältnisse. 

Wie  schon  Ct.  Simon  und  Weetbeim  gezeigt,  stellt  jeder 
Sycosisknoten  einen  Abscess  des  Haarfollikels  dar.  Zieht  man 
das  Haar  heraus^  so  ist  die  Wurzelscheide  eitrig  aufgequollen 
und  es  tritt  ein  Eitertropfen  aus  der  Hohle,  Das  interfolli- 
culäre  Gewebe,  Cutis  und  Papillen,  zeigen  selbstveratändlich 
den  Zustand  entzündlicher  Infiltration  und  letztere  wachsen 
gelegentlich  papillär  aus*  Die  Anregung  zur  Entztlndung  mag 
vielleicht  mit  einer  energischen  Reproduction  der  Haare  zu- 
sammenhängen,  indem  das  am  Follikel  gründe  neu  gebildete 
Haar  neben  dem  alten  sich  vordrängt  und  die  Wandung 
mechanisch  reizt.  In  der  That  trifft  man  da  häufig  zwei  Haare 
in  demselben  Follikel  und  Sycosis  häufig  bei  sehr  dichtem 
Bartstande.  Wertheiw  leitet  die  Irritation  daher ,  dass  der 
Querdurchmesser  des  Haares  relativ  zu  gross  wäre  zu  dem 
Beiner  Haartasche. 

In  der  diffusen  Infiltration  kommt  es  auch  zu  Abscedirung 
der  Cutis  und  Talgdrüsen* 

Bei  Sycosis  ]»ara8itaria  ist  ein  dem  Trichophyton  ton- 
surans Malmsten  entsprechender  Pilz  mikroskopisch  zwischen 
den  Elementen  der  ausgezogenen  Haare  und  ihrer  Wurzel- 
Bcheiden  nachzuweisen. 

In  der  BehandfunQ  der  Sycosis  müssen  Patient  und  Arzt 
sich  einer  gleichen  Exactheit  und  Conseqnenz  in  der  Ausführung 
der  nothwendigen  JVLassTiahmen  befleissen.  Wo  diese  Bedingung 
erfüllt  wird,  kann  eine  ausgebreitete,  seit  vielen  Jahren  be- 
standene Bartfinne  binnen  3^6 — 12  Wochen  gänzlich  geheilt 
werden,  während  im  Gegentheil  der  Erfolg  vergeblich  er^ 
wartet  wird. 

Nur  ganz  massig  entwickelte  Sycosis  des  Bartes 
kann  mit  Erhaltung  des  letzteren  geheilt  werden,  indem  man 
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arischen    und   in    InTolntion    hf»;^ 
Pusteln  T  Narben  und  verödeten   ^ 
verrathen  die  Krankheit  zur  (t* 
und  knotig  ulceröae  Sy  f 
und  der  Naeenschleimhaut  mir  i 
auch  mit  papillären  Wuth 
zweifelhaften  Fällen  aut 
nehmen  müssen.  Bei  Lupti 
unter  dem  Fingei' 
bei  SjphUia  das  ii*u 
eharakteristisches,  sei  i  t 
Merkmale. 

heit  heilbar  i  i 
der  örtlichen  S\vi ' 
tanes    Erlöscli 


:n    Haare    aiisziebt 
he.^ehmiert,   bis  die 


Jahren    und 
achwersten  h' 
Capillitium. 
Als  U- 
Fällen  ori 
oder  sieb 
gilt    n: ' 

Sy 

gegeh 
p  ath 
aaeh 

AiJ 


latigem    Bestände    de« 

werden.    Derselbe  wird 

-t   man  Ungu.  Diachyli 

.„„eil  niedergebunden,   oder 

^%-*,  Oberlippe»  um  die  Krusten 

anden    können  sie  mittelst 

:d  nun    wird  rasirt.     Das 

^  „    _      i  iinil  mit  einem  guten  Messer 

.^^0m  ausgeführt  werden. 

tfläche  diflfus  geröthet,  intiltrirt, 
«eUt,    stellenweise    nässend    oder 
^^Ig   schmerzhaft,   frei    zu  Tage. 
.^weudige  Operation  die  von  Wkrt* 
^'  1  i  I  a  t  i  o  n    vorgenommen ,     durch 
iiTternt  iind  der  Austritt  des  Eiters 
,  ht  wird.  Der  Kranke  wird  in  gute 
.  r    gegenübersitzende    oder    stehende 
.  ri  Fingern  der  linken  Hand    die  zur 
mitteile  zurecht,  fasst  mit  der  rechten 
,#tte  mit  Daumen,   Zeige*  und  Mittel- 
ibft^der,    und  zieht  Haar  für  Haar  aus 
ijiihtnng.     Dabei    stützt    er   die    Hand 
j  iTii^ers  auf  und    legt  jedes  auagesogenu 
Ji*»  Uant  nieder,  ohne  die  Hand  zu  ent- 
der  Operateur  den  Vortheil,    die  Zug* 
,  und  rasch  hint«ri*inander   ^O — ^0  Haart 
.1  Blut  und  Eiter  abgetupft  worden  und 
, j>,  Pause  gegönnt  worden,  setzt  man  die 
i  t  i\sten  Tage  begnügt  man  Bif'h  mit  einer 
manche  Kranke^  des  Eingriftes  ungewohut, 
.t  ühnmäohtig  werden.     Die  nächsten  Tage 
Anstand.     Denn  der  Schmerz  beim  kunst- 
ist  nur  sehr  gering,  weil  ja  die  Haare  ge- 
der  Epilation  wird  die  Stelle  abgewaschen, 
tindung   zugegen,    mit    kalten    Uni     '  "   ^«n 
1    ?\rul    Südann  wieder  mit  Unga.  'i- 

^^.  belegt. 
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»ijmlatiouen    werden    nun   täglich  regelmässig 

.  i-rolien  mittelst  Seife  und  Seifengeist,    Jäasiren, 

IJelegen  mit  erweichender  Salbe.     Mit  dem  Epi- 

jiian    regelmässig  vorwärts  von  einer   Randpartie 

':!   l>ald  da,    bald  dort.     Denn  die  gut   epilirte  Stelle 

..  ii  sirhon  den  nächsten  Tag  besser  an,  flacher,  weisser, 

■  !  ,  mit  weniger  Pusteln  besetzt,   so  dass  der  Patient  zu 

:  I   V'ert'aliren  Vertrauen  bekommt. 

Derart  vorgehend  kann  man  bei  Sycosis  beider  Wangen 
iiiiiii»?u  '2 — 3  Wochen  mit  der  allgemeinen  Epilirung  fertig  sein 
und  hat  nur  noch  zerstreute  Nachschüblinge  zu  berücksichtigen. 
Ist  die  Haut  überall  weich ,  kommen  nirgends  mehr  Pusteln, 
sitzen  die  Haare,  die  stets  nachwachsen,  fest,  dann  ist 
die  Sycosis  geheilt.  Es  braucht  jetzt  nur  noch  der  Anwendung 
einfach  emolliirender  und  deckender  Salben  und  Poudre,  wie 
nach  Heilung  der  Acne. 

Doch  muss  der  Bart  mindestens  ein  Jahr  hindurch  regel- 
mässig rasirt  werden;  denn  die  Sycosis  stellt  sich  meist  mit 
dem  Bartwuchs  wieder  ein.  Erst  nach  Jahresfrist  pflegt  der 
Versuch,  den  Bart  stehen  zu  lassen,  zu  gelingen. 

In  vielen  Fällen  sind  neben  der  angeführten  regelmässigen 
Behandlung  noch  andere  Eingrifife  nothwendig.  Einzelne  derb 
infiltrirte  Stellen  müssen  gestichelt  oder  scarificirt  werden, 
worauf  sie  erst  abflachen  und  abblassen;  gelockerte,  reichlich 
blutende  Hautstellen  müssen  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
gekratzt, grössere  Abscesse  eröffnet  werden.  Bei  hartnäckiger 
Wiederholung  zahlreicher  Pustelausbrüche,  oder  Bestand  der 
diffusen  Derbheit  der  Haut  empttehlt  sich  das  Einpinseln  von 
Schwefelpaste  wie  bei  Acne,  oder  von  Waschung  mit  Jod- 
schwefelseife (Zeissl),  oder  die  Erregung  einer  acuten  Ent- 
zündung durch  Auflegen  von  Schmierseife  durch  12  Stunden, 
oder  Einpinseln  von  Tinctura  jodina,  oder  Jodglycerin  oder 
Eintupfen  von  Sublimatlösung  O'oO  ad  100  Aqu.  dest.,  worauf 
wieder  die  oben  geschilderte  durchschnittliche  Behandlungs- 
weise  mittelst  Salben  und  Epiliren  Platz  greift. 

Die  erwähnten  Vegetationen  werden  durch  Aetzen  von 
Essigsäure,  Paste  von  Acid.  acet.  10,  Lact.  sulf.  2*50,  oder 
eine  Salbe  von  Cupri  acetici  0  30,  Ungu.  simpl.  10,  oder  Ein- 
tupfen mit  Acid.  muriat.  concentr.  und  Auflegen  von  Calorael- 
pulver  entfernt. 
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Bei  Sycosis  Vibriesamm  müssen  ebenfalls  die  Pusteln 
eröffnet,  die  Haare  ausgezogen  und  in  die  Nasenlöcher  eniol- 
liirende  Salben ,  wie  bei  Eezem  dieser  Partie ,  eingelegt  und 
rhagadische  Stellen  geätzt  werden. 

Bei  Sycosis  Capillitii  versucht  man  die  Behandlung  wie 
bei  Eczem  des  behaarten  Kopfes*  Erweichung  der  Pusteln 
durch  Fett,  Kautsclmkhaube,  Waschung  mit  Seifengeist,  Douchen, 
und  nur  wenn  dies  nicht  zum  Ziele  fuhrt,  muss  rasirt  und 
epilirt  werden,  (Man  deckt  tagsüber  die  mit  Salbe  oder 
Kautschukleinwand  belegte  Kopfhaut  mittelst  Perrüeke.) 

Analog  ^ii*d  Sycosis  der  Augenbrauen,  Achselhöhle  nuA 
Schamgegend  behandelt. 

Gegen  Dermatitis  papillaris  Capillitii  hat  sich 
nur  EmpK  hydrargyri  von  einiger  Wirkung  erwiesen.  Das 
Gro.s  der  Gebilde  musa  mit  Scheere  und  Messer  abgetragen 
werden.  Die  copiöse  parenchjTuatöse  Blutung  wird  durcli 
einfache  Charpietamponade  oder  gleichzeitige  Application  Ton 
Lapislösung  (X:l)  gestillt. 

Bei  Sycosis  parasitaria  erweist  sich  neben  der 
Epilation  der  kranken  Haare  das  Eintupfen  mit  Sublimat- 
lösung    oder    Auflegen    von  Essigsäure-Schwefelpaste  heilsam. 

An  die  hiemit  abschliessende  Besprechung  der  Acneformen 
und  Sycosis  ftigen  sich  naturgemass  einige  kurze  Bemerkungen 
an,  die  ich  über 

Pustelausschläge 
zu  machen  für  nothwendig  erachte.  Es  werden  nämlich  seit 
WiLLAN  von  \4elen  Autoren  systematisch  Impetigo,  Ec- 
thyma,  Psydracion,  Phlyzacion,  theils  in  der  Bedeutung  von 
einzelnen  Pusteln^  theils  von  ausgebreiteten  Erkrankungen  der 
Haut  verwendet,  bei  welchen  zahlreiche  Pusteln  vorkommen 
(Impetigo  sparsa,  figurata  u.  A.),  namentlich  aber,  wenn  die- 
selben auf  den  Unterextremitäten  localisirt  sind. 

HsBRA  hat  in  seinem  grossen  reformatorischen  Eifer 
gründlich  dargethan,  wie  verwirrend  und  ungerechtfertigt  eine 
solche  specificirende  Auffassung  der  Pustelemptionen  iSTt, 

Für  uns  wird  es  genügen ,  daran  zu  erinnern ,  dass 
Pusteln,  d,  i,  eitrigen  Inhalt  bergende  Epidermisbläschen  und 
Blasen  (Phlyzacion^  Impetigo)  und  derbere,  eitrig  schmelzende 
Knoten  (Ecth^-ma)  überall  da  vorkommen,  wo  diffnse  oder 
circumscripte    acute  Entzündung  und  Exsudation    im  obersten 


Ectbyina«  Impetigo  her|ietifonni£. 
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Corium  und  in  der  Papillarschichte  vorkommt ;  demnach  idio- 
pathisch bei  der  trauiuatischeii ,  calorischen  und  venösen 
Hautentzündung,  in  Folge  von  Kratzen  bei  Eozem,  Prurigo, 
Scabies,  nach  Einreiben  von  ünguent.  Antenriethi,  mercuriale, 
bei  manehen  in  der  Haut  selbst  gelegenen  Momenten  zur  Ent- 
zündung, wie  bei  Acne,  Sycosis ;  ßyraptomatisch  bei  Variola, 
Rotz^  Syphilis»  metastatischen  Vorgängen.  Es  stellen  also  bei 
allen  diesen  Processen  die  auftauchenden  Pusteln  nur  Theil- 
erscheinungen  dieser  vor,  und  örtlich  eine  bis  zur  Eiterung 
gediehene  Steigerung  der  Entziindang,  Wir  haben  also  gar 
nichts  dagegen,  vpenn  man  zur  gegenseitigen  Verständigung 
über  den  momentanen  Charakter  einer  Eruption,  wenn  dieselbe 
in  der  Gegenwart  von  Pusteln  sich  ausprägt,  die  Namen  Im- 
petigo und  Ecthyraa  beibehält.  Allein  es  gehört  dazu  die 
Bezeichnung  des  Grrnndprocesses  oder  der  Gelegenheitsursacbe, 
z.  B.  Ecthymapusteln  an  den  Unterextremitäten  in  Folge  von 
Pi'urigo  oder  Kleiderläusen,  oder  Impetigo  in  Folge  von  Eczera, 
oder  von  Kopfläusen.  Als  selbstständige  Krankheitsprocesse 
sind  aber  die  als  solche  ausgegebenen  Impetigo  und  Ecthyraa 
nicht  zu  betrachten.  Nur  eine  Fonn  ist  besonders anzufüliren, 
die  von  Hkbra  als 

Impetigo  herpetiformis 
bezeichnet  worden  ist. 

Dieselbe  ist  bisher  an  der  hiesigen  Klinik  in  eilf  Fällen 
beobachtet  worden.  Alle  betrafen  schwangere  Frauen 
und  waren  zumeist  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität 
aufgetreten. 

Es  entwickeln  sich  im  Schenkel  -  Leiatenbug  ^  am  Nabel, 
an  den  Brüsten,  Achselhuhlen,  später  auch  an  vielen  anderen 
Körperstellen,  dicht  gedrängt,  gruppirt,  stecknadelkopfgrosse, 
mit  opakem,  später  grüngelbem  Inhalte  erfüllte  Epidermidal- 
erhebungen,  Pusteln.  Dieselben  trocknen  zu  einer  schmutzig- 
braunen  Borke  ein,  während  unmittelbar  rings  um  diese  in 
einfachem  bis  zwei-  und  dreifachem  Kreise  neue  solche  perl- 
ähnliche Pusteln  erseheinen,  durch  deren  Eintrocknen  die  cen 
trale  Kruste  vergrössert  wird.  So  breitet  sich  der  Proces» 
von  einzelnen  Ausgangspunkten,  nach  dem  Typus  des  circi- 
nären  Herpes,  über  grosse  Strecken  und  zur  Confluenz  mit 
nachbarlichen  Herden  aus.  Unter  den  sieh  ablösenden  Borken 
erscheint  die  Haut  roth  und  mit  neuer  Epidennis  bedeckt,  oder' 
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epidermislos,  nässeinl,  wie  bei  Eczem,  infiltrirt  undgh 
papillär,  aber  nie  tilcerui.  Endlieb,  nach  3—4  Monaten^ 
die  ganze  Hautobei^fläelle  von  der  Erkrankung  befallen,  grössten- 
theils  geschwellt,    heiss  ,    mit  Krusten   bedeckte,  eingerisseui 
oder  excoriirte  Flächen  zeigend,  die  noch  da  und  dort  von  dei 
Pustelkreisen  iimsäumt  sind.  Auch  die  Schleimhaut  der  Zunge 
zeigte    in    einem    Falle    circumscripte,     graue,    im    Centru 
deprimirte    Plaques.     Continuirlicb  remittirendes  Fieber,    mi\ 
intercurrireiKlen,  die  neuen  Eniptianen  ankündigenden  Schüttel 
frosten  und  hoher  Temperatur,  trockener  Zunge  begleiten  di 
Krankheit,    welche    in  zehn    Fällen    zum    Tode   gefuhrt    hat 
Nur  eine  Frau  ist  bleibend  genesen ,     während  bei  einer  naci 
erfolgter  Heilung   binnen    wenigen  Wochen  Reeidive  und  Tc 
eintrat,     bei    einer    zwi^ten    die  Krankheit  in  zwei  kurz  au: 
einanderf olgenden    Schwangerschaften    in    Genesung ,     in    d 
dritten  Schwangerschaft  letal  endete. 

Die  intercurrirende  Entbindung  hat  weder  in  diese: 
Fällen  den  Krankheitaverlanf  und  die  schliessliche  Geneaun 
noch  in  den  anderen  Fällen  den  letalen  Aufgang  alterirt. 
Bei  der  Section  hat  sich  nur  in  einem  Falle  Endometritis  und 
Peritonitis ,  in  den  anderen  Fällen  nichts  Aufklärendes  vor- 
gefunden. Bei  zwei  im  letzten  Jahre  beobachteten  Fällen 
fanden  sich  zahlreiche,  lebhaft  sich  bewegende  Bacterien  nad 
Cocci  im  lebenden  Pustelinhalt, 

Mit  Rücksicht    auf   das   ausschliessliche   Vorkommen 
schwangeren  Frauen  müssen  wir  doch   die  Ursache  der  Imf 
tigo  herpetifonnis    in    den   Zustand    des    Uterus  verlegen 
den  Process  analog  auflassen,  wie  andere  von  Uterinalzuständen 
angeregte  Hautaflectionen,  z.  B,  Pemphigus  hystericus. 

In  dieser  Beziehung  ist  der  Fall  von  C.  Heitzmank  inter- 
essant, in  dem  bei  einer  Frau  Impetigo  herpetiformis  Bebra 
abgelaufen  war,  worauf  ein  rasch  tndtlich  verlaufender  Pemphigus 
sich  entwickelte.  Für  die  Deutung  der  Krankheit  als  metasta- 
tische  Pustulosis  (^^kümaxn)  liegt  vor  der  Hand  nur  ein  Befund 
vor.     AtspiTZ  hat  die  Form  als  Herpes  vegetans   beschriebe 

Die  Therapie  bestand  bei  allen  Fällen  in  antiphlogistischej 
Applicationen ,    später    Soda-     und    einfachen     continuirliche] 
Bädern,    einfachen  Salben»    Carbol-    und  Gypstheerverbände 
neben   den  gegen  das  Fieber  und  das  allgemeine  Ergriffensei 
des  Organismus  gerichteten  Mitteln. 
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Neunundzwanzigste  Vorlesung. 
4.  Blasenausschläge. 

Pemphigus. 

Begriffsbestimmung  des  Pemphigus.  Allgemeine  Unterscheidung  in  P.  vul- 
garis und  foliaceus.  Allgenneine  Symptomatologie.  Speoielle  Pemphigus« 
formen  und  deren  Pathologie,  Anatomie,  Diagnose,  Prognose,  Therapie. 

Pemphigus  chronicuB,  Blasenausschlag,  charak- 
terisirt  sich  durch  die  in  chronischer  Dauer  sich  wieder- 
holende Eruption  von  Blasen  der  allgemeinen 
Decke  und  der  angrenzenden  Schleimhaut. 

Wir  berücksichtigen  also  hier  nicht  die  schon  früher 
(pag.  346)  als  P.  acutus  besprochene  Krankheitsform.  Denn 
zum  Charakter  des  Pemphigus  (Sauvages),  P.  chronicus  (Wich- 
mann), Pompholix  (Willan)  gehört  im  Sinne  Hkbra's  neben 
der  bullösen  Form  der  Efflorescenzen  auch  der  chronische 
Verlauf,  derart,  dass  die  Blasen  in  continuirlichen  oder 
periodisch  sich  wiederholenden  Ausbrüchen  erscheinen. 

Die  überaus  grosse  Unterschiedlichkeit  der  Symptome  des 
Pemphigus  hat  zur  Aufstellung  zahlreicher  Arten  desselben 
geführt,  von  denen  z.  B.  H.  Mabtius  nicht  weniger  als  97 
anführt. 

Hält  man  sich  an  das  für  den  Process  wesentlichste 
Symptom,  die  Erscheinung  von  Blasen  auf  der  allgemeinen 
Decke,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  alle  Pemphigusfälle, 
sie  mögen  sonst  wie  immer  noch  sich  individuell  markiren, 
nach  der  Erscheinungs-  und  Verlaufsweise  der  Blasen  sich  in 
zwei  Kategorien    unterscheiden  lassen.    Bei  der  einen  machen 
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die  einzelnen  Blasen  einen  typischen  Entwieklangs-  und  Rück- 
bildungsgang durch,  welcher  damit  endet,  dass  an  ihrer  Bisigj 
vollständiger  Ersatz    der    Epidermis,    Deberhäutung ,    erfalgL] 
Diese  Formen  hebt  Hebra    als  Pemphigus  vulgaris    her  vor  J 
In  anderen  Fällen    findet  eine  solche  Verheilung    nicht  statt  »i 
Die  Oberhaut  wird  vielmehr  von  der  ursprünglich  ergriffenen 
Stelle    aus    fortschreitend    losgehoben,    so   dass    das    Coriam 
streckenweise    roth    und    nässend    blossliegt.     Die^e    Formen 
repräsentiren  den  Pemphigus  foliaceus  (Cazenave\ 


Pemphigus  vulgaris 

« 
kennzeichnet  sich  durch  gut  ausgebildete,  prall  gefüllte  Blasen. 

in  den  häufigst    zu   beobachtenden  Fällen    gestaltet   sich    der 

Process  annähernd  folgendermassen. 

Die  Erkrankung  wird  durch  fieberhafte  Erscheinungeal 
eingeleitet:  Schüttelfrost,  erhöhte  Hauttemperatur  und  Puls* 
frequenz,  üeblichkeit,  Erbrechen  u.  s,  w.  Das  Fieber  begleitet 
auch  die  weiteren  Eruptionen  mit  eontinuirlich  remittirendem, 
manchmal  regelmässig  intermittirendem  Typus,  fällt  allmäligl 
mit  dem  Nachlass  der  Blasenausbrüche  und  steigt  plötzlich 
vor  jeder  neuen  reichlicheren  Eruption . 

Auf  der  allgemeinen  Decke  erscheinen  in  den  meisten 
Fällen  lebhaft  rothe  Flecke,  auch  einzelne  Quaddeln,  welche 
sich  zu  den  bekannten  Formen  des  Erythema  annulare,  gyratum, 
figuratum,  urticatiim  entwickeln  und  während  der  ganzen 
Dauer  der  Blaseneruptionen  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Körpers  wiederholt  oder  eontinuirlich  sich  erneuern. 

Die  Blasen    erheben    sich    theils    über    einzelnen   solche 
Erythemflecken  und  Quaddeln,  theils  auf  vorher  scheinbar  mchtl 
veränderter  Haut.  Ihre  Grösse  varürt  von  der  eines  Schrotkoms, 
einer  Erbse,  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  darüber 
und  ebenso  verschieden  ist  ihre  Menge ,  von  einzelnen  wenigen.! 
bis  zu  50,  100  und  darüber  gleichzeitig  vorhandenen,  Sie  sind' 
unbestimmt  localisirt,  unregelmässig  zerstreut  (P.  disseminatus) 
oder  stellenweise  dicht  gedrängt  (P,  confertus,  P.  en  grouppeSi. 
Raykb),    in  seltenen  Fällen   um  je  eine  centralstehende  älter« 
Blase  zu  3 — 5  gestellt  (P.  circinatus),  wodann  sie  nach  Ver- 
heilung  der    mittleren  Blase   Kreise   bilden    und    in    weiterer 
Folge  Schlangenlinien    von  Blasen   (P.  gyratus,  serpiginosum)» 
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Jede  einzelne  Blase  besteht  in  ursprünglicher  trräsae, 
oder  nimmt  tlureh  Einbeziehung  nachbarlicher  Blasen,  oder 
eigenes  Waehsthnm^  an  Umfang  zn  und  macht  einen  typischen 
Verlauf  diircli.  Ihr  klarer,  wasserheller  oder  weingelber,  manch- 
mal etwas  hämorrhagisrh  gefärbter  (P.  faaemorrliagiciis) 
Inhalt  wird  bald  lympbid,  nach  1 — 2  Tagen  eitrig  trübe,  die 
Blasendecke  vertrocknet  als  solche  oder,  nachdem  sie  geborsten, 
mit  dem  Exsudate  und  Blut  zn  einer  Borke.  Nach  deren  Ab- 
fallen erscheint  die  Hautstelle  in  einer  der  Basis  der  Blase 
entsprechenden  Seheibenform  mit  junger  Epidermis  überkleidet, 
blauroth,  sj^äter  liir  einige  Wochen  braun  pigmentii't* 

Der  Process  dauert  nun  in  der  angegebenen  Weise  an, 
indem  Steigerung  des  Fiebers,  der  Er>i.liem-  und  Blasen* 
ausbriiehe  mit  Remissionen  sich  ablosen.  Wo  die  Blasen  und 
Borken  dichter  gedrängt  sind  und  unter  den  letzteren  Exsudat 
abgesperrt  gewordi*n ,  ist  die  Haut  über  grössere  Strecken 
heiss,  ödematos,  schmerzhaft,  von  Lymphangioitis  gezeichnet 
und  diese  mit  Adenitis  eompUcirt.  Au  subjeetiven  Er- 
scheinungen sind  zu  erwälmen:  massiges  Brennen  und  Jucken 
an  Stelle  der  Blasen,  Schmerz  und  Spannung  an  dicht  mit 
Blasen  und  Borken  besetzten  oder  durch  Losreisaen  dieser 
excoriirten  Partien,  Schlaflosigkeit,  Mangel  an  Esslust,  Durst 
während  der  Exacerbationsstadien.  Die  Kranken  kommen  durch 
letztere  Zustände,  das  Fieber  und  den  directen  Kräfteverlust 
bedeutend  herunter. 

Nach  2— ömonatlicher  Dauer  ist  der  Process  beendet. 
Das  Fieber  hat  aufgehört,  es  kommen  nur  einzelne,  bald  gar 
keine  neuen  Blasen,  Schlaf  und  Esslust  stellen  sieh  wieder  ein 
und  die  Kranken  erholen  sich  rasch.  Der  Betrotfene  kann  nun 
sein  Lebelang  gesund  bleiben.  Meist  folgen  aber  in  Zwischen- 
räumon  von  Monaten  oder  einem  Jahre  mehrere  neue  Er- 
krankungsperioden ,  mit  denen  die  Krankheit  endet.  <Jder  die 
Eruptionsperioden  schliessen  später  eng  aneinander  und  werden 
zum  continuirlichen  Pemphigus  (P.  diutinus). 

Die  eben  geschilderte  Form  des  Pemphigus  bezeichnet 
Hl^ra  als  P.  viilg*  benignus.  Er  entspricht  dem  P.  idio- 
pathicus  dispersus  infantum  (nach  Scbüllek),  P.  benignus 
autorum 

Er  gibt  aber  noch  viel  gutartigere  Verlaufsweisen  des 
Pemphigus.  Entweder  indem  bei  kurzer  Dauer  und  fieberlosüm 

Eftpoti,  HAQtkrankheiUD.  2,  Antl.  32 


49<3 


die  > 

hildi 
voll 
Di 


:  ■•aptiöiisi t-ri'.'vlen  iiur.uH- 
\  1  zwar  vi-rle  ..lalm'.  "it 
,    :;mon  i  P.  <üurinii.s).   al»er 
:*oIitarius  .  o.l-r  voroinzelt»^ 
..  :•  höchst  j-nlt^ru»?  P.  localis 
:::  nur  auf  i.-in»'r  btrschriinktini 
'  -n- ,   Zehen  und  di-r  Nase  aut 

oinz(»lne  Blasen  er.- -heiinMi, 
.,  istormen     gegi'nilb«*r    j^tfht    «V*r 
-M^n   gefährlicher  Charakter    amh 
Momente    ausgedrückt    sein    kar.ir. 
.^-.-    und  continuirlich    iiachst-liiehemlfi' 
'V::i.AX;    P.  permanente    et    er.ntiniK^ 
,>,!ie    Hinfälligkeit    de-    Kranken,   iP. 
....  Schuller);  oder  durch  den  Uehergang 
::   P.  foliaceus,    indem  an  Stelle    der  al)- 
vi-u    das  Corium    roth  enthh'isst  verbleibt. 
:i    iinupclsem  Exsudate    sieh    btdegt  —  P. 
.    oder  mit  gleichzeitiger  derber  IntiltratiMii 
•IS  ähnlichem  Zerfalle  ihrer  oberen  Schichten 
:  i  c  n  s  :    endlich  Formen ,    l)ei    welchen    auf 
Hautllä<die    der  Achselhöhle ,    des    Schenkel- 
auch    an    anderen    Körperstellen,    drusig»*. 
,--j;  riiH'hendes  Secret  absondernde    und  theil- 
;.'    fungoide  Wucherungen    in   üppiger  Weise 
IIkmka,    ich),    die    entweder    lange  stationär 
iN.  h  serpiginös  sich  ausbreiten  (Neumaxn/.  All'' 
v,!im'n  wohl    auch  in  Genesung    enden ,    führtii 
^^^.  ^i  .-um  Tode. 

Vie.phigus    pruriginosus   gehört    zu  den  üblen 

v^  hcüige  Jucken,  welches  denselben  auszeichnet. 

.    .;iU'  eine  aubjectiv  sehr  belästigende,  durch  Störung 

^.»  und  nervöse  Alteration  den  Kranken  erschöpfende 

V  <    sondt^rn  begründet  auch  ein  von  den  gewölmlichen 

^•;x  h«*"'l*-''^  Krankheitsbild.    Es  kommt  nämlich  höch?t 

Kornuition  von  Blasen,  weil  die  Kranken  sofort  die 

.*%  ^juaddeln ,    auf   welchen    diese    sich   zu   erheben    an- 

«orkratzen.     Dagegen    tinden    sich    alle    Symptome, 

*^  w'  ,v«  jabrelangandauerndem  Jucken  und  Kratzen  (Pruritus 

'^'^^^^  Prurigo)  sich  sonst  vorfinden:  Excoriationen,  sehuppigcri 


,.**»* 
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1  erußtoses  Eczem,  braune  Pigmentirung  in  Form  von  Strielien 
lind  Fk^cken,  Troekeiilieit  der  Haut  und  all*  dies  ganz  un regel- 
mässig über  den  Körper  zerstreut, 

■  Pemphigus  foliaceus 

kennzeichnet  sich  neben  schlappen  Blasen,  an  deren  abhängigen 
Theilen    der  spärliche,    bald    trübe  werdende  Inhalt    sich  an- 

P  sammelt ,  dadurch ,  dass  an  der  Basis  der  Blasen  keine  Ueber- 
häutung  erfolgt.  Dies  rührt  zunächst  daher,  dass  von  der 
arspriinglichen  Blasengrenze  ans  die  Loswiihlnng  der  Epiderraiö- 

»decke  peripher  fortschreitet,  welche  sich  in  Falten,  ähnlich  den 
Blättern  eines  „Butterteiges",  zusammenschiebt  (^Patisserie 
feaillet<^e^»  daher  die  Bezeichnung    ^foliaceus*'  von  Cazenaye), 

ISo  wird  das  Corium  sehr  bald  über  flachbandgrosse  und  aus- 
gebreitete Strecken  lilossgelegt.  Dasselbe  erscheint,  wie  bei 
Eczema  rubrum,  rotli,  nässend,  das  dünne  Secret  trocknet 
da  und  dort  zu  dünnen,  firnissahnlichen ,  leicht  einreissenden 
Krusten  ein.  Es  bilden  sich  zwar  immer  auch  an  einzelnen 
Stellen  junge  Epidermisdeeken ,  diese  werden  aber  bald  wieder 
mechanisch  oder  durch  neue  Exsudation  abgehoben.  Binnen 
vielen  Monaten  oder  Jahren  hat  der  Process  den  ganzen  Körper 
^  occupirt-     Nirgends    ist   dann    eine    Blase    zu    sehen,    da    die 

■  Epidermis    nicht    dick  genug   ist,    um  sieh  vorzuwölben.     Sie 
reisst  sofort  ein»  Die  allgemeine  Decke  ist  von  unregelmässigen, 

■  aus  kleinen  Bogensegmenten  sich  zusammensetzenden  Rissen 
durchzogen,  während  die  Zwischenfelder  theils  mit  Krusten 
belegt,  theils  nässend,  oder  braunroth  trocken,  oder  pergament- 
artig erscheinen.  Die  Kopfhaare  sind  dünn,  grösstentheils 
ausgefallen ,  die  Augenlider  sind  ektropisch ,  das  Individuum 
abgemagert,  die  Nägel  dünn,  brüchig.  Das  Liegen  und  Wenden 
des  Kranken  ist  mit  grossen  Schmerzen,  Losreissen  der  losen 
Blasendecken  und  Krusten  verbunden  und  das  subjeotive  Be- 
_  finden  meist  sehr  übel.  Die  Fieberbewegung  ist  sehr  variabel, 
^anfangs  kaum  merklich  oder  intermittirend,  im  späteren  Stadium 
continuirlich. 

P»  foliaceus  ist  jedenfalls  die  bedenklichste  Form  der 
Krankheit.  Derselbe  endet  fast  immer  letal,  wenn  wir  auch 
Dank  der  vorgeschrittenen  Therapeutik  in  den  letzten  Jahren 
in  mehreren  Fällen  theils  Heilung,  theils  wesentliche  Ver- 
längerung des  Lebens  erzielen  konnten. 
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Diese  Form  erscheint  entweder  von  vornherein  als  solche, 
oder  entwickelt  sich  nach  vieljähriger  Dauer  des  P.  vulgaris 
aus  diesem,  wenn  die  Eruptionen  continuirlich  und  das  Indi- 
viduum caehectiseh  geworden.  Aus  P.  circinatas  geht  oft 
P,  foliaceus  hervor  ^  weil  die  hart  an  der  Grenze  der  centralen 
Blasen  sieh  forniirende  neue  Epidermialoshebung  die  Regene- 
ration der  Epidermis  im  Centrum  anatomisch  erschwert. 

Auch  aui"  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle und  des  Kehlkopfes  kommen  Blasen  zur  Entwicklung 
—  Pemphigus  mucosae;  u,  zw,  sowohl  hei  P.  vulgaris  als 
bei  P,  foliaceus  und  crouposus.  Ihre  Epitheldecke  wird  bald 
macerirt »  grau  getrübt  und  abgestossen  und  hintorlässt  scharl' 
begrenzte,  lebhaft  rothe  oder  graubelegte  Scheiben.  So  lange 
dieselben  nur  vereinzelt  erscheinen  und  rasch  überhäuten,  be- 
lästigen sie  nur  durch  die  voriibergehemle  Sehmerzhaftigkeit, 
Beim  Sitze  am  Kehldeckel  bedingen  sie  Suöbcationsgefahr. 
Höchst  bedenklich  wird  der  Zustand»  wenn  die  Blasen  auch 
hier,  wie  bei  P,  foliaceus  der  allgemeinen  Decke  verlaufen, 
wobei  über  dem  Isthmus  faucium,  der  hinteren  Rachenwand, 
dem  Kehldeckel  das  Epithel  diffus  abgehoben  und  die  Mucosa 
wie  gefimisst,  braunroth  und  trocken  erseheint,  die  Kranken 
weder  Speisen  noch  Getränke  über  die  starre  Schleim- 
haut zu  befördern  vermögen,  auch  das  Athmen  beeinträch- 
tigt ^  die  Stimme  bis  zur  Aphonie  abgeschwächt  wird ;  denn 
dadurch  wird  die  Gefahr  des  Lebensendes  ausserordentlich 
beschleunigt. 

Auch  an  der  Conjunctiva  bulbi  sind  Blasen  bei  Pemphigus 
beobachtet  worden»  In  einem  Falle,  den  ich  als  P.  eroupoaus 
diagnostizirt  habe  und  den  später  Dr.  Borysikiewicz  veröffent- 
licht hat,  ist  es  zu  vollständiger  Erblindung  gekommen,  in 
Folge  allraäliger  Verwachsung  der  croupös  erkrankten  Con- 
junctiva palpebrarum  mit  der  Conjunctiva  bulbi. 

Pemphigus  der  Schleimhaut  kommt  zuweilen  gesondert, 
oder  als  Vorläufer  des  Pemphigus  der  allgemeinen  Decke,  in 
der  Regel  jedoch  nur  in  Gesellschaft  mit  letzterem  vor,  Dass 
die  pemphigöse  Erkrankung  der  Schleimhaut  sich  bis  in  die  tiefen 
Luftwege  erstreckt,  ist  sicher,  mag  aber  im  Ganzen  selten  sein. 
Jedenfalls  ßllt  die  Betheiligung  der  Bronchien  und  der  Trachea 
meist  in  das  Endstadium  des  P.  foliaceusv  Li  einem  Falle» 
den  Madbr  veröffentlicht  hat^  scheint  die  Krankheit  als  croupose 
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Bronohitis«  dem  Pemphigus  der  allgemeinen  Decke  vorangegangen 
zu  sein, 

Anatomiscli  unterscheiden  sich  die  Blasen  bei  Pem- 
phigus von  denen  bei  Herpes,  Eczem  n.  s,  w.  vermöge  ihres 
höchst  oberflächlichen  Sitzes,  Ihre  Decke  wird  von  den  obersten 
Hornzellenlagen  gebildet,  ihre  Basis  von  einem  massig  längs- 
fächerigen Rete^  dessen  spärlich  aufsteigende  Balken  bei 
stärkerer  Füllung  der  Blase  sehr  bald  abgerissen  werden,  so 
dass  später  die  Blase  fast  rein  einkämraerig  erscheint.  An  der 
unteren  Fläche  der  Blasendecke  hängen  oft  die  aus  den  Follikel- 
mündungen ausgelüsten  Epidermisfortsätze  als  conische  An* 
hänge.  Die  der  Blase  entsprechenden  Papillen  sind  serös 
imbibirt,  von  weiten  Räumen  durchzogen  (Hätght).  Nach  diesen 
anatomischen  Verhältnissen  geht  also  bei  Pemphigus  stets  nur 
die  oberste  Epidermislage  verloren  und  kann  daher  auch  bei  noch 
80  langer  Dauer  und  grosser  Ausbreitung  des  Processes  ortlich 
kein  Subatanzverhist  und  keine  Narbe  entstehen ,  sondern  es 
folgt  vollständige  Restitution  mit  vorübergehender  stärkerer 
Pigmentirung.  Doch  bleiben  Narben  nach  P.  leprosus  zurück 
und  hat  solche  einmal  Stäineh  auch  bei  P.  vulgaris  gesehen. 
Bei  P*  pruriginosus  sitzen  meist  die  Blasen  tief^  wie  bei  Herpes, 
Iris  und  Urticaria  chronica.  Bäeenspeüko,  Hebba  und  ich  haben 
einigemale  an  den  Händen,  Armen,  ich  auch  am  Stamme,  nach 
Verheilung  der  Peniphigusblasen  Hunderte  von  zierlich  grup- 
pirten ,  periweissen  Miliumkörnchen  gesehen ,  die  erst  nach 
Wochen  und  Monaten  sich  auslösten.  Bei  P.  foliaceus  und 
cachectictts  habe  ich  gegen  das  Lebensende  auf  dem  Unter- 
leibe  dicht  gedrängt  zahlreiche  Furunkel,  an  anderen  Stellen 
tiefgreifende  Verschwärung  beobachtet. 

Grosse  Aufmerksamkeit  hat  man  seit  lange  dem  anatomisch- 
chemischen Verhalten  des  Blaseninhaltes  zugewendet,  immer 
in  der  stillen  Hoffnung,  in  demselben  eine  Materia  peccans  zu 
tinden,  deren  Gegenwart  im  Kreislauf  als  nächste  Ursache  der 
gesammten  Krankheit  angesehen  werden  könnte  und  deren  Elimi- 
nation durch  die  Capillaren  der  Haut  örtlich  unter  gleichzeitigem 
massigem  Exsudataustritt  und  Blasenbildung  erfolgte.  Aber 
nicht  einmal  über  die  Reaction  der  B'asenflüssigkeit,  geschweige 
denn  über  die  einzelnen  chemischen  Bestandthcile  derselben 
finden  sieh  übereinstimmende  Angaben.  Gewiss  müssen  diese 
schon  verschieden  ausfallen,  je  nachdem  frischer,    klarer  oder 
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bereits  trübe  gewordener  Blaseninhalt  untersucht  wird«  Die 
Meisten  stimmen  doch  darin  uberein,  dass  der  BlasenlnhAlt 
wesentlich  die  Eigenschaften  des  Blutserums  darbietet,  neutrale  [ 
oder  schwach  alkalische  Reaction,  Ausfallen  von  molleculäreta. 
Eiweiss  beim  Kochen,  zuweilen  hiebei  ein  membranöser  Niedcij^H 
schlag,  in  der  hellen  Flüssigkeit  spärliche  Formelemente,  i^^ 
getrübten  mehr  Eiterkörperchen,  oft  auch  rothe  Blutkörperchen^ 
(G*  SufOK,  Wbdjl  u«  A.).  Saure  Heaetion»  von  freier  £ssig»äui^| 
herrührend,  gibt  Hed*äich  an.  Von  älteren  Untersuchern  hat" 
Feajtz  SufOH  und  Raysky  neben  Eiweiss,  phosphorsauren  Salzei 
milch  saurem  Natron,  Chlorsalzen  und  Cholesterin  weder  E 
säur^  noch  Harnstoff,  Dr.  Heineich  freie  Essigsäure  angegeb 
FoLWAREZNY^  ScHACKNSTEiN  Leucin  uud  Tyroäin :  Schneid» 
nichts  von  anderweitigem  Blaseninhalt  Auffälliges  gefund 
Malmst£N  führt  an  Harnsäurekrystalle.  Bahbeb^eh  und  neui 
lieh  C.  Beyeelsin  haben  freies  Ammoniak  im  Blaseninhal 
nachgewiesen ;  E.  Ludwig  kein  solches,  noch  Leucin  oder  Tyrosi 
dagegen  wenig  Harnstoff  neben  Paraglobulin ,  und  Ser 
Albumin  (Neumann). 

Eben  so  verschieden  sind  die  Resultate   der  Harnunter 
suchungen  selbst  bei  ein  und  demselben  Kranken  ausgefallen* 
Raysky,  Heller,  Hillier  haben  einigemale  erhebliche  Vermin 
derung  des  Harnstoffes,  Jarisch  keinerlei  abnormes  Verhältni 
constatirt.     Die  Prüfung  des    Blutes   Pemphigöser  (Raysk: 
V.  BAMßEROEB)  hat  nichts  erheblich  Abnormes  ergeben.  Vieles  v 
den  Befunden^  wie  die  Verminderung  der  Blutkörperehen  (Bam- 
BEBGER)  ^  ist  sicher  auf  Rechnung  der  im  Verlaufe  des  Pemphigus 
sich  geltend  machenden  Anämie  und  Ernähruiigsabnahmezu  stell 
gerade  so,  wie  die  durchschnittlichen  Befunde  bei  der  Obducti 
So  gibtHEBRA  an :  Anämie  der  Muskulatur,  Schlaffheit  der  Lungen 
und  des  Herzens,  seröse  Durchleuchtung  des  Gehirns,  allgemeine 
Anämie.  Auch  die  gelegentlieh  gefundene  amyloide  Degeneration 
der  Leber  und  Milz  (Hertz)  ist  als  Ausdruck  der  Cachexie  anzu- 
seilen.    Als  Resultat    in    einzelnen  Fällen  eingetretener  Com- 
plication  und  nächster  Todesursache  wäre  anzuführen;    Pne 
monie,  Tuberculose,    Falliculärsch wärung  des  Darmes,  acu 
Morb.  Brigthii. 

Haben  alle  diese  Funde  die  innere  Bedeutung  der  Krank 
heit  nicht  klarzulegen    vermocht,    so    konnten    sis  auch  nicht 
viel  Positives  ergeben  bezüglich  der 
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Ursachen  des  Pemphigus,  Schon  die  relative  Seltenheit 
der  Krankheit  und  die  geringe  Uebereinstimraiing  der  einzelnen 
Krankheitsfälle  untereinander  iöt  ungünstig  für  die  Eruirung 
durchwegs  giltiger  ätiologischer  Momente.  Innerhalb  der 
Ui  Jahre,  vom  Jahre  1865 — 1877,  sind  auf  der  hiesigen  Haut- 
kranken-Abtheilung 103  Fem phigusk ranke  (79  M,  -h  24  W.) 
behandelt  worden,  bei  einem  Summ ark rankenstand e  von  30,302 
Hautkranken  und  27J^.925  Kranken  des  Spitales  überhaupt. 
Von  allgemeinen  ursächlichen  Momenten,  als  Nationalität,  Be- 
schäftigung, Lebensweise ,  Jahreszeit ,  klimatische  Verhält- 
nisse u.  s.  w.  hat  sich  nichts  Massgebendes  gewinnen  lassen. 
Das  weibliche  Geschlecht  zählt  unter  unseren  Falleu  mit 
einem  Drittel  der  Männer.  Das  Alter  scheint  von  wesentlich 
disponirendem  Eintlußse,  da  bei  Säuglingen  und  Neugeborenen 
Pemphigus  viel  häutiger  vorkommt  als  bei  Erwachsenen ;  nach 
IlEBBA  und  Steiner  1  ;  700  Spitalskranken  und  vorwiegend 
gegen  den  2.  Lebensmonat. 

Contagiosität  hat  man  bisher  weder  klinisch  noch 
experimentell  bei  Pemphigus  nachweisen  können.  Heredität 
der  Disposition  konnte  selten,  aber  unzweifelhaft  constatirt 
werden ,  wie  bei  einem  22jährigen  Manne  auf  der  hiesigen 
Klinik,  der  seit  seiner  ersten  Jugend  an  Pemphigus  litt  und 
angab,  dass  seine  Mutter,  Schwester,  der  Bruder  seiner  Mutter 
und  die  eine  Hälfte  seiner  Kinder  an  der  Krankheit  litten. 
Die  Vorstellung,  dass  chemische  oder  mechanische  Störungen 
der  Harnsecretion  den  Pemphigus  veranlassten,  indem 
die  im  Blute  zurück  gehaltenen  Excretionsstoffe  von  der  Haut 
als  dem  ^ncariirenden  Organe  der  Niere  ausgeschieden  würden 
und  da  durch  lieizung  die  Pemphigusblasen  hervorriefen  (P.  ab 
infarctibus  renum  et  ab  calculosis),  ist  schon  gegen  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  von  Bbaüne  und  später  wiederholt  aus- 
gesprochen worden.  Auch  hat  diese  Idee  einigermaasen  eine 
Stütze  darin  gefunden ,  dass  einigemale  Harnstoff,  Harnsäure 
und  freies  Ammoniak  im  Blaseninhalt-e  gefunden  wurde,  sowie 
j_durch  das  Zusammentreffen  von  Nierenerkrankungen  mit  Pem- 
phigus, wie  in  der  jüngsten  Hittheilung  von  Kleoel.  So  hat 
Stelver  mit  solchem  periodische  Hämatxu'ie  gesehen  und 
Beyerleik  bei  einem  9jährigen  Knaben  nach  Ablauf  der  Scar- 
latina  unter  Zeichen  von  acutem  Morb.  Brightii  und  von 
Urämie  allgemeinen    Ausbruch    von  Blasen  beobachtet,   deren 
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Bts.  iLüQCk  ift.iaL  KiMfa  ml  iKuoDBLaHDi  PenphinK^ 
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Einmal  batie  ich  mit  Hnnu  b^i   ^in^rm  «dt  

Trnrigo  UvlnnA^n  i'JjsihrifffM  Mmm  P**mphign* 
der  Haat  und  8chlejmh«at  mit  »chw^r^n  Symptom^«  — .™, 
etwa  ein  Jahr  verlaufen  «eh^.  Die  chafakterirtiaeh«  JEe- 
scheinungen  der  Prurigo  waren  während  de«  Pempfaigw  «c^ 
sohwunden  und  na/;h  Ablauf  de«ifeiben  wieder  gekommcs. 

Die  letztaufgezählten  Formen  von  I'emphigna  kSnnen  mit 
Bfickaicht  auf  die  eruirbare  Unwohe  al«  P.  »ymptomatie«» 
beaeicbnet  werden,  gegf?nai>er  den  liei  weitem  häufigeren  fallen 
Yon  P.  idiopathicu«,  welche  noch  ihrer  ursächlichen  Er- 
^^Srung  harren. 

Zur  Diagnose  den  l'cmiihi^UH  gelangt  man  durch  Pest- 
^jellung  der  für  die  einznlnr-n  Formen  der  Krankheit  frSher 
geschilderten  wenentlir^ien  Symptorr.e,  dif*  aI«o  bei  P.  vulgaris 
^jjers  geartet  »ind  aln  bei  P.  foliaceiw ,    P.  ftyphiliticus  oder 
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P.  pruriginosuB.  Wenn  neben  vielen  Blasen  auch  Krusten  und 
Pigmentflecke  verschiedenen  Alters  und  in  den  Blasen  ent- 
sprechende Formen  zugegen  sind,  aus  welchen  die  chronische 
Wiederkehr  der  Erscheinungen  erschlossen  werden  kann,  ist 
die  Diagnose  wohl  am  leichteste:?  zu  machen.  Doch  ist  auch 
hier  Täuschung  möglich,  da  das  Bild  auch  bis  zu  gewissem 
Grade  künstlich,  dureh  täglich  bald  da,  bald  dort  applicirte 
blasenziehende  Mittel,  Canthariden,  Mezereum,  hervorgerufen 
werden  kann  (simulirter  P.),  wie  dies  Geisteskranken,  Spltals- 
Simulanten  bisweilen  gelungen  ist.  Jeder  Pemphigus  ist  in  der 
ersten  acuten  Eruptionsperiode,  bei  dem  Abgange  der  Symptome 
des  chronischen  Verlaufes»  nur  mit  Vorbehalt  zu  diagnosticiren» 
da  Verwecbalutig  mit  Urticaria  bullosa,  Erythema  buUosum, 
Herpes  Iris  und  circinatus,  Impetigo  faciei  möglich  is''.  Eben 
80  muss  mau  bei  weit  vorgeschrittenen,  ausgebreiteten  Formen 
und  universellem  P.  foliaceus  die  Täuschung  gegenüber  von 
Eczema  rubrum  (E.  pemphygodes) ,  Pityriasis  rubra,  Scabies; 
bei  P*  prnriglnosus  riicksichtlich  Pruritus  cutaneus,  Prurigo, 
Urticaria  chronica  vermeiden  —  und  überhaupt  alle  jene  Krank- 
heitsformen  zur  Differentialdiagnose  in's  Auge  fassen,  bei 
welchen  gelegentlich  Blasen  entstehen  können»  wie  über  gan- 
gränöser (P.  gangraenosus ?)  oder  anästhetischer  Haut;  oder 
wo  Knistenbildiing  und  Epidermisloslösung  in  chronischer  Folge 
sich  wiederholen  können. 

Eine  als  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum 
(v,  Ritter)  zu  bezeichnende  Krankheitsform,  welche  aber 
schon  vor  RrrTER  vielfach  beschrieben  worden  ist  (Billard, 
V,  Baeb,  Hervieüx,  Hüeter,  Bille  u.  A.),  muss  zu  diffe* 
rential-diagnostischem  Zwecke  hier  erwähnt  werden.  Dieselbe 
öchliesst  sich  ihrem  klinischen  Ansehen  nach  an  den  Pemphigus 
foliaceus  an,  mit  dem  sie  auch  von  G.  Beurknd  identificirt 
worden  ist.  Sie  erscheint  bei  Neugeborenen  innerhalb  der  ersten 
Lebenstagc,  zuweilen  auch  in  der  zweiten  Lebenswoche.  Im 
niedrigsten  Grade  präsentirt  sich  dieselbe  in  Form  diffuser 
Röthung  der  allgemeinen  Decke  und  feinkleiigen  Abschulferung 
ihrer  Oberhaut,  die  im  Gesicht  und  an  den  Gelenksbeugen  deut- 
licher ausgeprägt  ist,  aber  auch  den  Stamm  betriflPt  und  an 
den  Mundwinkeln ,  Nasenöffnungen  und  Augenwinkeln  zu 
Rhagaden  Veranlassung  gibt.    Auch  die  Mundschleimhaut  zeigt 
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daher  die  Vorhersage  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  nur  für  die 
nächste  Zeit  zu  stellen,  Hiebei  muss  aber  der  gosammte 
Symptomencomplex  erwogen  werden,  Allgemein  können  Falle 
mit  prall  gefüllten  und  nicht  zu  zahlreichen »  in  zögernder 
Weise  erscheinenden  Blasen  (P.  benignus,  P*  hystericus,  P* 
solitarius)  und  fieberlosem  Verlauie  bei  gut  genährten,  jüngeren 
Individuen  und  Säuglingen  zeitlich  günstig  angesehen  werden, 
während  solche  mit  reichlichen  und  continuirlieheii  Nachschüben 
von  vielleicht  gar  matschen  Blasen ,  bei  gleichzeitig  anhal- 
tendem Fieber,  Kräfteverfall  und  Marasmus  des  Betroffenen 
ungünstig  zu  beurtheilen  sind, 

Fär  die  Behandlung  des  Pemphigus  gilt  noch  heute  das 
Urtheil  Jos,  Frank's  in  vullem  Hasse,  der  da  sagt,  dass  ihn 
bei  dieser  Krankheit  alle  möglichen  internen  Mittel,  Diuretiea, 
Drastica,  Diaphoretica,  Amaricantia.  Epispastica,  Derivantia, 
Antip«orica  und  sogenannte  Specitica  in  Stich  gelassen.  Wir 
besitzen  gegen  keinerlei  Form,  weder  des  symptomatischen 
noch  des  idiopathischen  Pemphigus,  ein  specifisches  oder  directes 
Heilverfahren  und  es  haben  auch  die  in  den  letzten  Jahrzehnten 
versuchten  und  empfohlenen  innerliehen  Mittel,  Arsen  (Hctchin- 
SON),  Karlsbader  Thermen  (Oppolzer),  Acida  (Rayer),  Schwefel- 
und  Salpetersäure-Limonaden ,  welche  namentlich  Bambebgee 
in  der  Absicht  das  zuweilen  im  Blute  nachgewiesene  Ammoniak 
zu  neutralisiren^  empfohlen  hat,  nichts  gefruchtet.  Nur 
inwiefern  bei  den  ersteren  ein  ursächliches  Moment  angenommen 
oder  erwiesen  sein  kann  (pathologische  Zustände  der  weiblichen 
Sexualorgane)  mag  ein  entsprechendes  Verfahren  Platz  greifen, 
sonst  sind  wir  auf  die  symptomatische  Local-  und  Allgemein- 
therapie beschränkt.  In  der  ersten  Zeit  des  Ausbruches  und 
bei  Gegenwart  disscminirter  Blasen  begnüge  man  sich  mit  der 
Inspersion  von  Streupulvern.  Wo  die  Blasen  dicht  gedrängt 
stehen ,  steche  man  sie  an ,  um  das  Gefiihl  der  Spannung  zu 
beheben.  Mit  Krusten  belegte  und  streckenweise  der  Epidermis 
beraubte  Stellen  sollen  mit  indifferenten  Salben,  wie  bei  Eczem, 
belegt  werden.  Kalte  Umschläge,  allgemeine  nasse  Einhüllungen 
eignen  sich  bei  stark  entzündeter  Haut,  hohem  Fieber  und 
ausgebreiteter  Eruption,  Das  eontinuirliche  Bad  ist  ein  un- 
schätzbares Deckmittel  bei  P.  folliaceus  und  hilft  am  besten 
die  Schmerzen  zu  lindern^  die  Fieberbewegungen  zu  mitigiren 
und  durch  Rückkehr  des  Schlafes  und  der  Esslust  den  Kranken 
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Haemorrhagiae  cutaneae. 

iroh  Blntatistritt  beäisgts  Srankheitsformen  der  Eaut, 

Dieissigste  Vorlesung. 

Eedeutung  und  anatomische  Bedingungen ,  klinisohe  Formen  der 
Hnemorrh« giae  cutaneae.  Vorgung  bei  ihrer  Involution.  Idiopölht^che 
und  «ynnptomativche  Formeti.  Contu»ton ,  Verletzung  j,  Purpura  denlli«, 
P,  vnrioloftfl^  rheumatic»,  Simplex,  haemorrhagica.    Scorbut,  Hämophilie« 

Hamaiidrosis, 


Wiederholt  ist  im  Verlaufe  der  bisherigen  Darötellnng 
vun  cutanea  Hämorrhagien  die  Rede  gewesen,  wie  bei  Be- 
spretthung  der  Blattern,  des  Zoster»  des  Erythema  nodosimi. 
Bei  diesen,  so  wie  bei  manchen  anderen  Processen,  stellen  die 
Blutergüsse  in  die  Haut  mehr  oder  weniger  bedeutungsvolle 
Cijmplicationen  vor;  bei  anderen  bilden  sie  jedorh  die  wesent- 
lichste oder  ausschliessliche  Krankheitserscheinung. 

Wie  der  Name  besagt,  handelt  es  sich  bei  der  Haemor- 
rhagia  cutanea  um  freien  Austritt  von  Blut  aus  den  Capillaren 
und  feinsten  Gefassen  der  Haut.  Oft  kann  eine  Zerreissung 
(Rhexis)  der  Gefässwand  angenommen  oder  erwiesen  werden, 
womit  für  den  BlutÄUstritt  (Extravasat)  der  Weg  oifen  ist. 
In  anderen  Fällen  jedoch  scheint  der  Durchtritt  von  rothen 
Blutkörperchen  bei  unverletzter  Gefasswand  stattzufinden, 
deren  Penneabilität  ftir  einzelne  Körperchen  Strickeh  schon 
vor  Jahren  und  für  ganze  Zell  häufen  jüngst  demonstrirt  hat 
(Diapedesis).     Oder    es  mag    nur   blutig    gefärbtes    Serum  in 
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die  Gewebe  diffiuidiren,  was  eine  chemische  Decomposition  des 
Blutes  innerhalb  der  Getaase,  Trennung  des  Hämatins  von  den 
rothen  ßlutki)rperchen,  voraussetzt. 

Jene  Läsion  kann  erfolgen  durch  mechanische  Einwirkung 
von  aussen  (Stoss,  Quetschung,  Stich)^  oder  indem  die  Gefäss* 
Wandung  dem  inneren  Blutdi*uck  nicht  Widerstand  zu  leisten 
vermag.  Bei  allgemein  erhöhtem  Blutdruck,  wie  in  der  Fieber- 
hitze, bei  gewissen  Herzfehlern  ist  das  nicht  der  Falli  wohl 
aber,  wenn  in  beschränkten  Hautregionen  dui'ch  behinderten 
Kückfluss  des  Blutes  der  Druck  auf  die  Getasswände  sieh 
steigert,  z.  B.  im  heftigen  Husten  auf a  11 ,  im  Paroxysmus  der 
Epilepsie  im  Bereiche  der  Kopfhautcapillaren ,  an  den  TJnter- 
extremitäten  bei  Vaiicosität  Die  gleiche  Veranlassung  liegt 
in  der  relativen  Erhöhung  des  Blutdruckes  durch  Verminderung 
der  Widerstandskraft  der  Capillar Wandungen.  So  wenn  die 
stützende  Decke  der  Papillengefässej  die  Epidermis,  abgängig 
ist,  wie  bei  der  Blasenbildung;  oder  wenn  die  Gefässwandung 
in  der  Ernährung  gelitten  hat;  wie  ürtlieh  in  Entzündungs- 
herden, oder  bei  allgemeiner  Ernährungsdepression  an  den  al> 
hängigen  Körperpartien,  Hieher  gehört  auch  die  Blutung  in 
Folge  Herabsetzung  des  den  Körper  umgebenden  Luftdruckes 
beim  Ersteigen  hoher  Berge,  wobei  auch  der  durch  die  ge* 
steigerte  Herzaction  erhöhte  Blutdruck  die  Hämorrhagie  be- 
günstigt (Blutung  aus  der  Xasenschleimhaut,  Lunge,  Conjunctivae 
den  Fingerspitzen);  die  beim  Aufstieg  in  dünne  Luftregionen 
mittelst  Ballons;  die  durch  örtliche Druckverminderung  mittelst 
Schröpf  köpf  es  entstehende  Blutung  u,  Ae. 

Der  Blutaustritt  erfolgt  entweder  zwischen  die  Epidermis- 
schichten,  oder  in  die  Gewebsmaschen  der  Papillen  und  der 
Lederhaut,  seltener  in  die  Drüsenhohlen  und  in's  Unterhaut- 
Zellgewebe,  Dabei  werden  die  Gewebselemente  entweder  nur 
auseinander  gedrängt  oder,  bei  massenhafter  Extra vasation, 
auch  theil weise  von  einander  gerissen.  Zumeist  erscheinen  die 
Hämorrhagien  der  Haut  in  getrennt  stehenden  und  ziemlieh 
scharf  begrenzten  Flecken  und  Streifen  van  verschiedener 
Grösse  und  Form,  als  1,  Petechien,  das  sind  punktförmige 
bis  ängema geigrosse,  lebhaft-  bis  lividi-othe,  im  Niveau  der 
Haut  Hegende^  oder  wenig  vorspringende,  zackig  begrenzte 
Flecke,  welche  unter  dem  Fingerdrucke  nicht  schwin- 
de n,  2,  V  i  b  i  c  e  9,  streifenförmige  und  3.  E  c  c  h  y  m  o  s  e  n,  thaler* 
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biß  rtachhandgrosae  8olehe,  unter  dem  Fingerdrucke  niclit 
erblassende  Verfärbungen.  Seltener  bilden  dieselben  kleine,  den 
FolHkelraiindungen  entsprecliende  Knötchen  —  Liehen  h a  e- 
ni  o  r  r  li  a  g  i  ü  u  s  —  oder  geschwulstartige,  derbe  oder  fluetuirende 
Beulen,  Eochymoma;  endlich  subepidermidale  Blutansamm- 
langen  in  Form  von  hämorrhagiBch  en  Blasen.  Am 
seltensten  findet  freier  Blntanstritt  bei  unverletzter  Oberhaut 
aus  den  Schweissdrüsen  oder  Haarfollikeln  statt  (Hämatidrosi^). 

Die  hämorrhagischen  Flecke  bestehen  in  ihrer  ursprüng- 
lichen Form  und  Grosse  so  lange»  bis  das  ergossene  Blut  seine 
physiologische  Umwandlung  durehgeraacht  hat  und  zur  Resorp- 
tion gelangt  ist.  Sie  sind  deshalb  auch  an  der  Leiche  zu  sehen. 
Aenderungen  an  denselben  kommen  nur  durch  neuen  nachbar- 
lichen Bluterguss  zu  Stande.  Die  Flocke  involviren  sich  unter 
bestimmten  Farbenveränderungen,  ohne  Schuppung  ihrer  Ober- 
fläche, binnen  eines  der  ausgetretenen  Blutmenge  adäquaten 
Zeitraumes.  Hiebei  ändert  sich  die  im  Momente  ihres  Ent- 
stehens lebhaft  rothe  Farbe  rasch  in  Blauroth,  später  Gelblich- 
grün  und  Braun  um,    welch'  letzteres   am  längsten  persistirt. 

Diese  Involutionseracheinungen  hängen  mit  den  Ver- 
änflcrungen  zusammen^  welche  das  aus  den  Gefassen  in  die 
umgebenden  Gewebe  ausgetretene  Blut,  speciell  das  Kamatin 
erfährt.  Dieses  trennt  sich  entweder  von  den  rothen  Blut- 
korperelien  des  Extravasates  und  tritt  färbend  in  die  um- 
gebenden Flüssigkeiten ,  Fibringerinnsel  und  Gewebselemente 
ein.  Nach  Auilüsung,  Resorption  jener  bleibt  das  Hämatin  in 
Form  von  punktförmig  zerstreuten,  oder  zu  Kiiimpchen  aggre- 
girten,  orangegelb  bis  rostbraunen  Kömchen  zurück  (G,  Simox), 
während  die  extravasirten  Blutkörperchen  durch  Zerfall  und 
Aufsaugung  verschwinden.  Oder  die  rothen  Blutkörperchen 
behalten  ihr  Hämatin  und  verschnimpfcn  zu  solchen  Kömchen- 
haufen. Oder  endlich,  es  scheidet  sich  Hämatoidin  in 
Gestalt  von  schön  gelbrothen  bis  rubinrothen,  rhombischen 
Säulen  und  Tafeln  aus  (Vibchow).  Bei  geringer  Menge  und 
oberflächlicher  Lage  der  Hämorrhagie  können  solche  Pigmente 
später  spurlos  schwinden.  Nach  tiefer  im  Corium  stattgehabter 
und  ausgebreiteter  Hämorrhagie  bleibt  manchmal  dauernd  braune 
Pigmcntirung  zurück.  Hat  sich  das  Extravasat  in  einer  grösseren, 
durch  Aufwiihlnng  entstandenen  Höhle  angesammelt,  so  trennt 
sich  zunächst  das  Blutserum  von  dem  FibringerinnseL    Dieses 
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Schrumpf  t  allmälig  unter  Verschwinden  des  Serums  und  Ab- 
gabe der  eingeschlossenen  Blutkörperchen  an  die  Umgebung 
und  schwindet  durch  einfache  Auflösung  (Lanöhans).  Endlich 
werden  sehr  umfangreiche  Extravasate  cystenartig  eingekapselt. 

Ihrer  Gelegenheitsursache  nach  sind  die  Hamorrhagien 
der  Haut  idiopathische  oder  Symptom  atische.  Ausser- 
dem hat  sieh  die  Unterscheidung  der  durch  traumatische 
Einwirkung  entstandenen  Hamorrhagien  von  den  spontan  auf- 
tretenden eingebürgert,  indem  letztere  allgemein  als  P  u  r  p  n  r  a 
bezeichnet  werden;  doch  wird  diese  Begriffsbestimmung  nicht 
immei'  streng  eingehalten, 

Die  idiopathischen  Hamorrhagien  verdanken  ihre 
Entstehung  der  Einwirkung  von  Traumen  auf  die  Haut« 
durch  welche  die  Gewebe  und  Getasse  d(*r  letzteren  mechauiÄoh 
zerrissen  werden,  oder  sie  werden  durch  örtliche  und  in  der 
Haut  selbst  gelegene  C  i  r  c  u  1  a  t  i  o  n  s  h  i  n  d  e  r  n  i  s  s  e  veranlasst. 
Zur  ersteren  Art  zählt  die  Q u e t s c h  n  n  g,  Co n  t  u s i o,  welche 
unter  lebhafter  Schmerzempfindung  durch  heftigen  Druck  einer 
Hautätelle  gegen  einen  harten  Körper.  Stoss,  Einklemmen, 
hervorgerufen  wird.  Der  Mannigfaltigkeit  der  einwirkenden 
Schädlichkeiten  entspricht  die  grosse  Variabilität  ihrer  Zahl» 
Stellung,  Intensität.  Dort,  wo  die  Cutis  der  einwirkenden 
Schädlichkeit  auszuweichen  am  meisten  gehindert  ist,  über 
Knochenvorsprtingen,  findet  sich  die  Quetschung  am  häutigsten. 
Der  Bluterguss  erfolgt  nach  Einklemmung  oft  aus  dem  Papillär- 
körper  in  die  Epidermisschichten ,  sub  forma  einer  hämorrha- 
gischen Blase,  welche  bald  platzt,  oder  dieselbe  trocknet 
mit  dem  flüssigen  Inhalte  zu  einer  rostbraunen,  krümeligen 
Masse  ein^  die  binnen  1 — 3  Wochen  extbliirt  wird.  Bei  stärkerer 
Gontusion  erhebt  sich  die  Haut  als  lebhaft  rothe,  derbe,  schmerx* 
hafte  Beule,  welche  binnen  1—2  Tagen  einsinkt  und  unter 
den  bekannten  Farbenveränderungen  schwindet.  Das  Blut  ist 
hier  diffus  ergossen,  infiltrirt.  Bei  hochgradiger  Gontusion 
sammelt  sich  das  Blut  in  einer  grösseren ,  durch  Loswühlung 
entstandenen  Höhle,  Blutbeule,  Eechyraoma,  an.  Auch  da 
kann  in  der  frülier  besprochenen  Weise  allmalige  ßesorption 
des  Ergusses  erfolgen.  Oder  es  entsteht  acute,  schmerzhafte 
Entzündung  des  umgebenden  Gewebes  und  ein  Abscess,  mit 
dessen  Eröffnung  der  hämorrhagische  Inhalt,  wie  die  mechanisch 
abgetrennten    und   nekrosirten    Gewebstrümmer    ausgestosaen  | 
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werden*  Seltener  bildet  sich  unter  Nachlass  der  anfänglichen 
Sehmerzhaftigkeit ,  unter  lentescirendem  Verlaufe,  eine  nnter 
dem  Finger  auf  ihrer  Hohe  fluctuirende ,  gegen  den  Rand  hin 
crepitirende  Geschwulst,  Man  fühlt  einen  derben  Wall  um  den 
hämorrhagischen  Inhalt,  dessen  Resorption  umsomehr  erschwert 
wird,  je  mehr  sich  eine  fibröse,  cystenartige,  nachträglich  selber 
Flüssigkeit  secernirende  UmgrenÄungswand  ausbildet.  Eine 
derartige    hämorrhagische    Cyste  kann  dauernd  zurück- 


H  bleiben. 
■  Die 
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Contuaionen  unterscheiden  sich  in  ihrem  Ansehen 
nicht  von  gewissen  spontan  entstandenen  Hämor- 
Ihre  Diagnose  ist  in  forensischer  Rücksicht  oft 
nothwendig  (Scheby-Bcch)  und  muss  sich  stützen  auf  die 
Congruenz  der  hämorrhagischen  Flecke  mit  den  supponirten 
Schädlichkeiten,  Werkzeugen,  durch  welche,  und  der  Zeit,  zu 
welcher  dieselben  hervorgerufen  sein  sollen.  Die  Stellung  der- 
selben an  den  zumeist  hervorragenden  Körpertheilen ,  die 
anamnestische  Feststellung  der  Schmerzemptindung  im  Momente 
ihrer  Entstehung  führen  mit  zur  Diagnose.  Die  spontan  ent- 
■^ßtandenen  Hämorrha^ien  der  Purpura  unteracbeiden  sich  noch 
^  dagegen  durch  ihr  gleichzeitiges  Vorkommen  an  Stellen,  welche 
Traumen  nur  schwer  zugänglich  sind  (Beugeflächenj  und  durch 
die    Gegenwart    sehr    kleiner   petechialer    Flecke    neben    den 

Ieccbyraomartigen,  Erythema  nodosum,  s.  contusiforme,  welches 
die  letztere  Bezeichnung  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  Con- 
tusionsknoten  führt,  kennzeichnet  sich  gegen  diese  durch  die 
vorwiegende  Localisation  an  den  Unterschenkeln  und  die 
Hyperämie  über  den  frischen  Knoten, 
Die  Prognose  der  Contusionen  ist  im  Allgemeinen 
günstig  und  richtet  sich  bezüglich  des  Verlautes  und  der  Dauer 
nach  der  Intensität  und  dem  Umfange  der  einzelnen  Quetschungen, 

»Mit  Ausnahme  der  mit  Entzündung  sich  complicirenden  er- 
heischen die  Quetschungen  keine  Behandlung.  Das  volks- 
thiimliche  Verfahren ,  frische  Conlusionsbeulen  sofort  mittelst 
Fingers  oder  einer  Münze  platt  zu  drücken,  ist  ganz  rationell, 
weil  hiedurch  der  Erguss  auf  eine  grössere  Fläche  zertheilt 
und  dessen  Besorption  erleichtert  wird. 

In  Folge  von  Verletzung  mittelst  feiner  Stech  Werkzeuge, 
lüssel  von  Insecten,  Nadeln,  entstehen  Hämorrhagien  in  der 
[ant,    indem   das    Blut  durch  den  engen  oder  sich  bald  ver* 
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legenden  Sticlicanal  nicht  nach  aussen  abfliessen  kann.  Bei 
Insecten-  oder  Blutegelstichen  concurrirt  noch  der  Saugaet  des 
Küsseis.  Am  häufigsten  begegnen  wir  der  als  Flohst iohe, 
Purpura  p  u li c o 8 a,  bekannten  Form.  Dieselben  sind  piinkt- 
fürmig  bis  stecknadelkopfgross  und  unmittelbar  nach  ihrer 
Entstehung  von  je  einem  doppelt  so  grossen,  rothen  Injections- 
hof  umgeben»  Erst  wenn  dieser  nach  kurzer  Zeit  abgeblasst 
lind  geschwunden  ist,  bleibt  der  centrale  hämorrhagische  Punkt 
kenntlich  zurück.  Nach  dem  Aufenthalt  auf  einer  flohreiehen 
Lagerstätte  kann  die  Haut  mit  Flohstielien  besät  sein  und 
Purpura  simplex  vortäuschen.  Die  Gleichmässigkeit  der  Punkte, 
ihr  Gedräugtsein  an  den  Stellen,  wo  die  Falten  der  Leibwäsche 
enger  an  den  Körper  auliegen,  und  die  etwaige  Gegenwart 
einzelner  Halones  künncn  die  Diagnose  siehern.  Da  auch 
bei  der  orientalischen  Pest  ähnliche  Petechien  vorkommen,  so 
haben  die  Flohstiche  letzthin  iu  differentialdiagnostischer  Be- 
ziehung eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt. 

Unter  dem  Einflüsse  örtlicherCirculationssto  r  ung. 
durch  welche  in  einem  bestimmten  Capillargeföasbezirke  der 
Blutdruck  abnorm  erhöht  wird ,  entstehen  öfters  Blutungen. 
um  50  leichter  I  je  mehr  gleichzeitig  das  Stützgewebe  der 
Papillargefässe  gelockert,  die  Epidermis  dünn  oder  abgehoben 
ist .  und  um  so  häufiger  ^  je  dauernder  jene  Ursache  der 
Oirculationsstörung  ist.  Hieher  gehören  die  Örtlichen  Blutungen 
l>ei  acuten  Entziindungs-  und  Exsudationaprocesaen  in  Folge 
von  Stauung  in  den  Capiliaren  bei  Herpes,  Eczem,  aus  granu- 
lirenden  Wundflächen  und  die  häufig  sich  wiederholenden 
Hämorrhagien  an  den  Untersuhenkeln  in  Folge  von  Varieositat 
der  Venen.  Sie  treten  um  so  sicherer  auf,  je  m^hr  das  Indi^ 
viduum  durch  vielem  Stehen  und  Gehen  zn  stärkerer  Füllung 
der  Venen  Veranlassung  gibt,  oder  wenn  wegen  vorgerückten 
Alters  oder  nach  schweren  Krankheiten,  Wochenbett,  da;? 
Stützgewebe  bei  demselben  schlapp  geworden.  Willah  scheint 
mit  seiner  Purpura  senilis  diese  Form  gemeint  zu  haben. 
So  lange  die  Oberhaut  noch  unversehrt  und  die  Cutis  elastisch 
^enug  ist,  haben  die  häufigen  Ecchymosirungen  keine  weitaren 
Folgen  als  braunfleckige  Pigmentirung,  Wenn  jedoch  im  Ver- 
laufe der  Jahre  die  Haut  des  Unterschenkels  durch  complicirende 
Entzündung,  Ulceration  und  Narbenbildung  ihre  ElasticitHt 
und  Beweglichkeit   grösstentheils   eingebüsst  hat,    führen  die 
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Hämorrbagien  leicht  zu  Zerwuhlutig  und  Nekrosirung  des 
betroffeneu  Grewebes  und  zu  schwer  heilbaren  Gesehwliren* 

Auf  die  plötzliche  Aenderuug  der  Circnlationsverhältnisse 
ist  wolil  auch  jene  Purpura  zuriickzufühxcn ,  welche  iiih  an 
Neugeborenen  bald  nach  der  Geburt  in  Form  flohstichähnliehert 
zahlreicher  Petechien  entstehen  gesehen*  Auf  mibruskopischen 
Durchschnitten  solcher  Haut  fanden  sich  die  Blutaustritte  in 
der  oberen  Coriumscliiehle,  zugleich  die  tiefen  üefässe  von 
rothen  Blutkörperchen  infarcirt  —  Purpura  neonatorum. 

Air  die  geschilderten  Formen  von  Häraorrhagien  hediirfen 
im  Allgemeinen  keine  eigentliche  B  e  h  a  n  d  I  u  n  g ,  da  sie  ja  ihre 
physiologische  Rückbildung  durchmachen.  Gegen  complieirende 
Entzündung  und  Schmerzhaftigkeit  ist  die  Application  von  Kälte, 
bei  Hämorrbagien  der  Unterschenkel  die  horizontale  Lagerung  das 
Zweckraässigste.  Bei  Varicosität  wird  ein  continuirlich  zu  tragen- 
der Druckverband  der  übermässigen  Füllung  der  Hautcapillareu 
und  der  Wiederholung  derEcchymosen  am  besten  entgegenwirken. 

Die  Symptom atischenHämorrhagien  geben  sieh 
kund  als  Theilerscheiuimg  eines  krankhaften  Zustandes  des 
Gesammtorganiamus ,  der  Blut-  und  Säftemasse,  der  Gefäss- 
Innervation  oder  der  Erkrankung  eines  inneren  Organes.  In 
solchem  Sinne  erscheint  die  tödtlich  verlaufende  Purpura 
variolosa,  deren  Grund  theils  in  der  durch  die  speellisehe 
Blutintoxic^ition  bewirkten  chemischen  Decomposition  des  Blutes, 
theils  in  der  durch  letztere  veranlassten  Alteration  des  Gefass- 
nervencentrums  liegt»  Ihre  Symptome  habe  ich  im  Zusammen- 
halte mit  den  Blattern  (pag,  251)  geschildert.  Gleiche  Be- 
deutung haben  die  bei  der  orientalischen  Pesterkrankung,  bei 
Einimpfung  von  Schlangengift,  acuter  Beptikämie  auftretenden 
Petechien  und  lividen  Flecke  der  Haut, 

Hieran  reihen  sich  die  Beobachtungen  von  zumeist  auf 
die  Unterschenkel  localisirten  Häraorrhagien  bei  marastischen, 
mit  Tuberculose,  Krebs,  Darmaffectionen  (Henoch)  behafteten 
Personen  (Purpura  cachectica  et  nervosa).  Endlich  auch  das 
Auftreten  von  P.  nach  Gebrauch  von  Jod  (Jodisme  pötöchial» 
FoüRNiER,  AüsPiTz),  nach  Einathraen  von  B*Mizoedämpfen*(T.  Fox), 
im  Ergotismus  (Lailler). 

Andere  Purjiuraformen  haben  einen  mehr  selbstständigen 
Typus  und  eigenthilmlichen  Symptomencoraplex,  Vor  Allem 
die  (pag.  208)  erwähnte,  dem  Erythema  multiforme  verwandte 
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Purpura    rheumatica,     Peliosia    rheumatica* 

(Schönlein),  Rheumatokelis  (Fochs),  Unter  leichten,  selten  inten- 
siveren Fiebersymptomen,  oder  auch  nur  Mattigkeit,  Appetit- 
mangel, gestörtem  Schlaf,  körperlicher  und  geistiger  Depression 
(Lewin)  stellen  sich  ziehende  Schmerzen  in  den  Gelenken  der 
Kniee  und  Füsse  ein,  mit  oder  ohne  nachweisbare  Schwellung 
und  Exsudation  in  dieselben.  Nach  wenigen  Tagen  erseheiuen 
punktförmige,  linsengrosse  und  einzelne  grossere,  lebhaft  rothe 
und  bald  livid  sich  färbende,  unter  dem  Finger  nicht  schwindende, 
flache  Flecke  —  Hamorrhagien  — ■  auf  der  Haut  der  Unter- 
schenkel, weniger  zahlreich  an  den  Oberschenkeln»  über  dem 
Gesässe,  am  Unterleib,  zuweilen  aueh  auf  den  Vorderarmen.  In 
leichten  Fällen  weichen  die  Gelenksschmerzen  mit  dem  Er- 
scheinen der  Bhitauatritte  und  sehwinden  diese  binnen  10  bi?* 
14  Tagen.  Meist  wiederholen  sich  solebe  noch  in  zwei  bis  drei 
Nachschüben  binnen  H  — 6  Wochen  unter  gleichzeitiger  Exacer* 
bation  der  Gelenksaffectionen  imd  des  Fiebers,  und  die  Krank- 
heit ist  damit  zu  Ende.  Iii  einzelnen  Fällen  kann  dieselbe  aber 
durch  Wiederholung  der  Ausbrüche  auf  3 — 6  Monate  sich  hin- 
dehnen »  ja  selbst  mehrere  Jahre  andauern.  Als  besondere 
Complicationen  habe  ich  periodisch  wiederkehrende  Nieren- 
blutungen  während  der  Ki'ankheitsdauer  beobachtet.  Bei  einem 
Kranken  sind  solche  durch  6  Monate  den  Hämorihagien  auf 
der  Haut  vorangegangen,  und  bei  einer  Frau  meiner  Behand- 
lung  hat  wechselnde  Albuminurie  die  durch  mehrere  Jahre 
währende  Purpura  begleitet.  Bei  einem  Mädchen  ist  durch 
liämorrhagiache  Zerwühl ung  und  Gangrän  des  Velum  und  der 
Kehlkopfschleimhaut  letaler  Ausgang  erfolgt.  Schwere  Compli- 
cationen durch  hämorrhagische  und  anderweitige  Affectionen 
innerer  Organe  haben  aueh  Hexoch,  Bohn,  Lewin  u.  A.  mit- 
gethetlt*  ^H 

Von  diesen  und  den  vereinzelten  Fällen  überaus  langei^ 
Dauer  abgesehen,  ist  die  Prognose  der  Purpura  rheumatica 
günstig.  Doch  kann  in  keinem  Falle  über  die  Daner  des  Pro- 
cesses  etwas  Bestimmtes  vorhergesagt  werden.  Die  Diagnose 
ist  nicht  schwer,  wenn  man  die  Hamorrhagien  und  ihre  eigen- 
thümliche  Localisation  in  Verbindung  mit  den  rheumatoiden 
Schmerzen  würdigt. 

Ueber  die  Ursache  der  Peliosis  rheumatica  wissen  wnr 
nicht  mehr,  als  über  die  des  Erytheraa  multiforme.  Wie  dieses 
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findet  sich  auch  die  P.  rheumatica  häufiger  bei  jugendKchen 
und  weiblichen  Personen,  nnd  in  tj^pischer  Wiederkehr  und 
Häufigkeit  in  den  Frühlings-  nnd  Herbstmonaten.  Es  bleibt 
aber  vollständig  unklar,  welches  Moment  vom  Grefässnerven- 
eentrura  aus  die  Innervation  der  peripheren  Gefässe  derart 
alterirt  (Angioneurose),  dass  deren  Wand  fiir  das  Blut  so 
urplötzlich  und  doch  vorübergehend  permeabel  wird. 

Die  Therapie  beschränkt  sich  auf  schmerzstillende 
örtliche  Applicationen  (Kälte,  Opiatsalben  und  Pflaster),  hori- 
zontale Lagerung  und  Ruhe  der  Extremitäten  ^  obgleich  auch 
das  Liegen  im  Bette  nicht  zu  verhindern  vermag^  dass  neue 
Hämorrhagien  erscheinen.  Bei  hartnäckiger  Wiederkehr  der 
Blutungen  dürften  innerlich  Elixir  acid.  Halleri  1,50,  Syr.  rub* 
idaei  40,CHJ  pro  potu,  oder  Ferrum  sesquichlorat.  (0,50  ad  150,0J 
Aqu.  cinnamomi);  Extract.  secaL  comut.  (0,1  pro  dosi  in  PiUen- 
fonn);  Ergotin  (0»05)  refracta  dosi  innerlich,  letzteres  auch  in 
hypodermatischen  Injectionen  (Ergotin  1,00,  Aqu.  dest.  10,00. 
[eine  klare  rubinrot  he  Lösung]  zu  ^/^  Spritze  jeden  zweiten 
Tag)  verwendet  werden. 

Als  Purpura  simplex  wird  eine  Krankheitsform  an- 
geführt ,  bei  welcher  uuter  massigen  Fiebererscheinungen  und 
allgemeiner  Abgeschlagenheit,  oder  auch  ohne  jede  merkliche 
Störung  des  Allgemeinbefindens  in  ganz  unregelraäsöiger  Weise 
an  den  verschiedensten  Körperat eilen ,  sputer  allerdings  vor- 
wiegend an  den  Unterextremitäten  und  Häaden,  flecken-  und 
streifenförmige  Hämorrhagien  oder  auch  quaddelartige  Er- 
hebungen mit  hämorrhagischer  Verfärbung  —  Purpura 
urticans,  Willan  —  entstehen  Der  Process  hat  einen  un- 
bestimmten und  im  Allgemeinen  flüchtigen,  auf  10 — 14  Tage 
beschränkten  Verlauf. 

Purpura  papulosa  (Hkbra)^  Liehen  li  vidus(WrLLAN) 
stellt  hämorrhagische,  hervorragende  Knötchen  vor,  welche 
einzelnen  Follikeln  entsprechend  von  je  einem  Haare  dm*ch- 
bohrt  sind.  Ihr  häufigster  Standort  ist  die  Haut  der  Unter- 
schenkel bei  cachectischen,  scrophulösen  Individuen,  bei  welchen 
alle  Entziindungsproducte  an  den  abhängigen  Körperstellen, 
Eczem,  Psoriasis,  Variola,  leicht  von  Blutaustritt  durchsetzt 
werden, 

Purpura  haemorrhagica,  Morbus  maculosus 
Werlhofii,  Blutfleckenkrankheit,  Landscorbut,  wird  zunächst 
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als  ein  hämorrhagischer  Process  betrachtet,  der  nach  seiner 
Intensität  zwischen  P.  simplex  und  Scorbut  die  Stitte  hält. 
Derselbe  wird  meist  durch  allgemeine  Depressionsersebeinungen 
und  Fiebererregung  eingeleitet.  Auf  der  allgemeinen  Decke, 
die  Gesiohlöhaut  meist  ausgenommen»  treten  linsen*  bis  über- 
flaehhandgrosse  hämorrhagische  Flecke  auf,  und  es  erseheinen 
auch  solche  auf  leichte  Insulte,  die  die  Haut  treffen.  Charak- 
teristisch ist  das  gleichzeitige  Auftreten  von  freien  Blutungen 
aus  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenschleimhaut ,  von  punkt- 
förmigen Eccliymosirungen  derselben ,  Darm-  und  Nieren» 
blutungen,  Hämoptoe,  mit  welchen  Zuständen  auch  hochgradiges 
Fieber  (P.  febrilis?  Willan),  Ohnmacht-  und  Collaps- 
Erscheinungen  und  schneller  Tod  sich  einstellen  können.  Die 
meisten  Fälle  verlaufen  gtinatig,  aber  äusserest  träge,  binnen 
3^ — G  Monaten.  Obgleich  zuweilen  schlechte  Ernährung  der 
Individuen  als  Ursache  der  P;  haemorrhagica  angenommen 
werden  darf,  gut  dies  doch  nicht  allgemein ,  da  der  Process 
oft  bei  früher  gesunden  und  kräftigen  Personen  auftritt.  Der- 
selbe kommt  meist  sporadisch»  selten  in  endemischer  Ver- 
breitung vor. 

Als  Scorbut  wird  die  Purpura  bezeichnet»  wenn  früh- 
zeitig gleichinässig  Auflockerung^  hämorrhagische  Loswiihlung 
und  ßchmutzig-grauer  Beleg  des  Zahnfleisches,  mit  fötivem 
Genxche  aus  dem  Munde,  erscheint  und  die  Hamorrhagien  der 
Haut  nicht  nui^  umfangreicher  als  bei  Purpura  hämorrhagica 
und  simplex  sich  gestalten,  sondern  auch  das  subcutane  Binde- 
gewebe, die  Muskeln  und  Faseien  betreffen,  Es  bilden  sich 
da  stellenweise  ecchymomartige ,  schmerzhafte,  derbe  oder 
fluctuirende  Ergüsse,  welche  zu  Gangrän^  ßlosslegung  der 
Knochen ,  Geschwüren  mit  blutig  suffundirter  Basia  führen. 
Die  Complication  von  Seite  der  inneren  Organe  ist  da  noch 
beträchtlicher.  Doch  gibt  es  leichte  Erkrankungsfälle  mit  den 
charakteristischen  Erscheinungen  des  Scorbut  (Auflockerung 
des  Zahnfleisches)  gegenüber  von  schweren  Fällen  der 
P.  haemorrhagica,  Scorbut  kommt  durchwegs  nur  als  Folge 
schlechter  oder  ungenügender  Ernährung,  Mangel  an  Fleisch- 
kost, Kochsalz»  frischer  Luft ,  Bewegung  vor,  bei  Seefahrern, 
Sträflingen  u,  s,  w.  Naidi  Uskow  soll  Entzündung  der  tieferen 
Gefässe  der  Schleimhaut  r»rt liehe  Circulationsliindernisse  in  dem 
Zahnfleische,  und  daher  Blutung   setzen,  wahrend   Käetschy, 
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BHAdem  er  bei  Scorbutischen  schon  vor  Erscheinen  der  Blutungen 
_a(?)  die  Farbstoffe  im  Harn  vermehrt  fand,  annehmen  zu  können 
;^glaubt,  dass  der  Process  mit  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen 
Anbeginne,  beziehungsweise,  in  demselben  die  Ursache  des 
9  Scorbuts  liege. 

£;  In  all'  den  zuletzt  erwähnten  Krankheitsfonnen  wird  die 

^  Prognose  um  so  günstiger  sein  können,  je  weniger  rasch  und 
,.  häufig  die  Hämorrhagien  auftreten,  je  oberflächlicher  sie  sitzen, 
je  weniger  die  allgemeine  Ernährung  gelitten  und  Fieber  vor- 
handen ist.  So  lange  die  Ernährung  gut  von  Statten  geht, 
kann  man  das  Beste  hoffen.  Das  Gegentheil  und  alle  Symptome, 
die  auf  solches  hinausgehen,  sind  ein  schlechtes  Zeichen. 

Die  Behandlung  kann  in  all'  den  Fällen  nicht  zur 
Aufgabe  haben,  die  schon  gebildeten  Hämorrhagien  zu  beein- 
flussen, die  ja  spontan  sich  involviren.  Neben  den  schon  er- 
wähnten Haemostaticis  wird  roborirende  Kost,  der  Aufenthalt 
in  guter- sauerstoffreicher  Luft  wohl  den  Hauptbehelf  abgeben 
müssen. 

Hämophilie  (Bluterkrankheit)  charakterisirt  sich  durch 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  auf  geringe  mechanische  Ver- 
anlassung, Stoss  oder  geringe  Verletzungen,  bedeutende  Ecchy- 
mosen  und  freie,  sehr  schwer  stillbare  Blutungen  auftreten. 
Eine  solche  Disposition  findet  sich  bei  einzelnen  Personen  und 
in  manchen  Familien  erblich  und  vorwiegend  bei  Kindern  und 
jugendlichen  Lidividueu. 

Hämatidrosis,  das  kein  eigentliches  „Blutschwitzen" 
bedeutet,  sondern  das. gelegentliche,  spontane  Hervorquellen 
oder  Hervorsickem  arteriellen  Blutes  aus  den  Schweissdrfisen, 
ist  bereits  erwähnt  worden  (pag.  150). 

Die  betroffenen  Stellen  waren  meist  die  Augenlider, 
Wangen,  der  Handrücken,  die  innere  Oberschenkelfläche. 
Messedaglia  und  Lombroso,  welche  die  Erscheinung  an  einem 
mit  diversen  Neurosen  behafteten  Kranken  beobachteten  und 
daher  Gefässlähmung  als  Ursache  der  spontanen  Blutung  an- 
nahmen (Haematidrosis  paralytica),  haben  Belladonna  innerlich 
gegen  den  Zustand  erprobt. 


VI,  Classe. 

Hypertrophiae. 

In  ICassenzunahmg  basteheads  Hantlcrankheiten. 

EinuDddreissigste  Vorlesung. 

Allgemoine«  über  Hypertrophie,  Armtoniioche  und  ktinKche  Sond^rung 
oach  der  Betheiligutig  des  Pigmenie««  der  EpLdermJs  und  der  PapÜlen 
und  der  Cutis  als  Ganzen.  Pignr>enUiyperirophie,  Anatomiaoher  S*tz. 
Kaevus,  t-entigo,  Ephell«,  Chloasma,  Morb<  Addisoni,  Melasnna.  — Anhang  : 
letm&umt  Argyria,  Tatowirung.  —  Keratomen:  Schwiele»  Laichdorn*  Haut- 
hörn»  —  FApIMome;  Warzennnaiep»  Warzen. 


Unter  Hypertrophie  begreifen  wir  jene  Krankheits- 
stistände der  Haut,  welche  sich  als  das  physiologische  Masa 
übersteigende  Massenzunahme  des  Organs  oder  einzelner  Theile 
desselben  darstellen.  Dieselbe  setzt  eine  iibcTmUssige  Anbildung 
der  normalen  Gewebselemente  durch  örtlich  abnorm  gesteigerte 
Ernährung  voraus  —  Hyperplasie.  Die  Massenzunahme 
beruht  zum  Theile  auf  Vergroaserung  der  eiozebaen  Gewebs- 
elemente  (wahre  oder  elementare  Hj^pertrophie),  zum  Theile 
aber  auch  auf  Vermehrung  derselben  (numerische  oder  quan- 
titative Hypertrophie).  Sie  ist  demnach  in  dieser  Rücksicht 
zugleich  Neoplasie,  wobei  den  physiologischen  analoge 
Elemente  neu  formirt  werden  —  Homoeoplaaie*  Al»er  auch 
Letzteres  ist  nicht  durchwegs  der  Fall,  indem  zwar  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  der  Hypertrophie  das  Organ  und  seine 
Elemente    nach    Beschaffenheit  und    Function    im  Rnhmen  des 
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Physiologischen  eich  erhalten,  aber  bei  einem  Uebermass  der 
Hj^ei-trophie ,  Textur  und  Function  des  Organea  oder  seiner 
Elemente  wesentlich  vom  Normalen  abweichen  können. 

Die  Hypertrophie  der  allgemeinen  Decke  betrifft  entweder 
aussuhliesslich ,  oder  vorwaltend  eine  Art  ihrer  anatomisohen 
Formelemente,  Pigment,  Epidermis,  Papillen,  Drüsen;  oder 
zugleich  mehrere  oder  alle  Bestandtheile  derselben.  Darnach 
ist  auch  ihr  klinischer  Ausdruck  ein  sehr  verschiedener.  Wir 
wollen  uns  heute  mit  den  Eracheinungen  der  Hypertrophie 
des  Pigmentes,  der  Epidermis  und  des  Papillarkörpers  be- 
schäftigen» 

Pigmenthypertrophie. 

Dieselbe  erscheint  als  eine  im  Vergleiche  zu  ihrem 
normalen  fJolorit  intensivere  Färbung  der  allge- 
meinen Decke ,  lu  Gestalt  von  punktförmigen »  linsen-  bis 
flach^öndgrossen  und  noch  umfangreicheren,  scharf  begrenzten, 
verschieden  braun  bis  schwarzgrauen  Flecken »  oder  diffusen 
solchen  Tingirnngen,  welche  unter  dem  Fingerdrucke  nicht 
schwinden.  Die  normalen  Pigmentverhältnisse  nach 
Race,  Individualität  und  Topographie  der  Haut  kommen  dabei 
in  Rechnung.  Die  eigene  Färbung  der  Haut  ist  durch  Pigment 
bedingt,  welches  in  Form  von  gelbbraunen  Kornchen  in  und 
zwischen  den  ZoUerj  der  unt^^rsten  Reteschichten  abgelagert 
ist.  Bei  der  hellgetarbten  kaukasischen  Race  sind  die  Körnchen 
spärlich,  bei  Brünetten  doch  reichlicher,  bei  Blonden  in  ge- 
ringerer Menge  eingelagert,  im  Allgemeinen  jedoch  an  gewissen 
Hantregionen,  im  Warzenhof,  an  den  Genitalien,  dichter  ge- 
drängt, welche  daher  dunkler  gefärbt  erscheinen.  Bei  den 
Kegern  und  dunklen  Raeen  überhaupt  ist  das  Pigment  des 
Rete  dichter  gesät,  aber  in  den  einzelnen  Körnchen  auch  nicht 
schwarz.  (Neger  werden  meist  mit  weisser  Haut  geboren  ;  erst  von 
der  sechsten  Lebens woche  ab  erscheint  die  Hautpigmentirnng 
in  rascher  Entwicklung)  So  beruht  denn  auch  die  patho- 
logische Pigmenti rung  nur  auf  einer  Vermehrung  und 
dichteren  Einlagerung  von  Pigraentkörnern  in  den  Rotezellon. 
Alles  Hautpigment  stammt  in  letzter  Linie  vom  Blute, 
;us  den  Gelassen  der  Papillen,  obgleich  wir  über  den  Weg 
icht  näher  unterrichtet  sind,  den  dasselbe  von  da  in  die 
Schleimschichte  nimmt    Eine  eingehendere  Betrachtung  dieses 
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Momentes  müsste  auch  auf  die  Erörterung  der  Ernährung  und 
Regeneration  der  Epidermis  ausgedehnt  werden,  was  uns  hier^ 
zu   weit   führen   würde.    Genug  ,  dass  jene  Thatsache  hervor- 
gehoben wird,  flenn  sie  lehrt  auch,  weshalb  jeder  stärkere   und 
daoeiiide  Afflnxus  in  den  Papillargetassenj  wie  bei  acuter  und 
chronischer    Hj^perämie    und    Entzündung,  und  congestionüreu 
Neubildungen,  reicheren  Pigraentaustritt  in  die  Sehleimschicht 
und   dunklere   Pigmentirnng    der  flaut  veranlassen.    Nebenbei 
wird  da  auch  Pigment  in  die  Papillen  und  in's  Corium  selba 
längs  der  (iefässe  abgelagert. 

Die    vorkommenden    pathologischen   Pigmentimngen    der 
Haut  sind  entweder  angeboren  oder  erworben* 

Die  angeborenen  Pigmentflecke  werden  als  Pigment- 
miiler,  Naevi  (N.  materni),  bezeichnet.  Sie  sind  blass*  bis 
dunkelbraun  und  schwarz.  Man  unterscheidet  N.  spilus»  das 
Pigraentmaal  mit  glatter,  geschmeidiger  Oberdäche,  ohne  ander- 
weitige Veränderung  der  Haut;  N.  verrucosus,  dasselbe 
mit  warzig  -  hockeriger  Oberfläche  und  häutig  mit  dicken, 
borstenartigen,  dunkelgefärbten  Haaren  besetzt  —  N.  pilosus 
N,  mollnsciformis  s.  lipomatodes,  mit  wulstartiger 
Verdickung  oder  gar  geschwulstartiger  Vortreibuug  des 
Pigmentmaales.  In  letzteren  Gebilden  findet  sich  eine  vom 
Unterhautzellgewebe  in's  Corium  reichende,  auf  dem  Durch* 
schnitt  gelblichweisse ,  gallertweiche  Gewebseinlagerung  -^ 
junges,  zellenreiches  und  zartfibrilläres  Bindegewebe. 

Naevi    pigmentosi    kommen   in  thaler-,   flachhanilgroase: 
und    ganze   Körperregionen    occupirender  Ausdebnang   und  in 
den  abenteuerlichsten  Umgrenzungen  vor,  durch  welche  sie  oft 
mit  einem  Thiere  (Maus),    Fell  und  Aehnliehem   in  Vergleich      j 
und  mit  dem  landläiiligen  „Versehen"  der  Sehwangeren  in  Be-^fl 
j&tehimg  gebracht  werden.  Bei  grösserer  Ausdehnung  derselben 
ist  meist  eine  Congruenz  ihrer  Richtung  mit  dem  Verlaufe  der 
cutanen    Nerven   nicht   zu    verkennen ,    indem   das  Maal  bald, 
gleich  dem  Zoster,    halbseitig  und  den  Intercostal nerven,  oder 
den  Hautnerven  der  Extremitäten   parallel  verläuft,   oder  mit 
scharfer   Bt^grenzuug    in    der    Nabelbühle,    Bocken-  und  Ober- 
schenkelgegend   gleich    einer    Schwimmhose    umgibt   (Hkbra'sJ 
Fall),    dem    Plexus    lumbali^    und    sacralis    entsprechend    — 
Nerven-Nävi    (Th,  SmoN,   Baeeekspbüng,  N.  unius  lateris). 
Ihre  Entstehung  mag  unter  allen  Umständen  durch  trophischot] 
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Nerveneinfliisse  bedingt  sein,  Natiirgeschichtlich  sind  sie  der 
Scheckenbildnng  bei  Thieren  analog  (Hebha).    • 

Die  Pigmentmäler  involviren  sieh  niir  hnehst  selten  nach 
der  Gebnrt*  Die  meisten  vergrössern  8\vh  im  Gegentheil 
noch  etwas  und  bestehen  das  ganze  Leben  hindurch  unver- 
ändert, oder  zeigen  nur  unter  Umständen  (Gravidität)  dunklere 
Pigmentirung. 

Die  erworbenen  Pigmentflecke ,  Chloasmata  im 
Allgemeinen  genannt,  sind  idiopathischen  oder  sympto- 
matisehen  Ursprungs, 

Unter  den  idiopathischen  Pigm  rntfleckeii  stellen 
Lentigo,  Linsenflecke,  und  E ph  e  1  i s,  Sommersprossen»  spon- 
tane Formationen  vor.  Lentigines  sind  gleiehmässig  gelb-  bis 
schwarzbraune,  Stecknadelkopf-  bis  über  linsengrosse,  scheiben- 
fönnige,  scharfbegrenzte  Flecke,  welche  zu  einzelnen  oder  vielen 
innerhalb  des  2. — (5.  Lebensjahres  zerstreut  am  Körper  auf- 
tauchen und  bis  in  das  hohe  Alter  bestehen.  Die  Epheliden 
sind  im  Allgemeinen  etwas  kleiner  als  jenet  blasabraim,  un- 
regelmäs-^ig ,  zackig  und  ungleich  tingirt ,  sprenkelig,  Ihr 
häufigster  Standort  sind  die  Nase ,  die  angrenzende  Gesichts- 
haut und  die  Stinie.  doch  sind  sie  auf  zarter  und  heller  Haut 
(Rothhaariger)  auch  reichlich  über  das  übrige  Gesicht,  Hals, 
Brust,  Innenflächen  der  Extremitäten,  Nates  und  Penis  gesät, 
ein  Umstand,  der  genügend  beweist,  dass  die  „Sommersprossen" 
vom  Eintliiss  der  Sonne  unabhängig  entstehen.  Sie  erscheinen 
erst  um  das  6. — ^,  LebenyJHhr,  erblassen  während  des  Winters, 
um  mit  dem  Frühling  sich  dunkler  zu  färben,  und  verschwinden 
gänzlich  im  vorgerückten  Lebensalter. 

Hieran  reihen  sich  jene  Pigmentationen ,  w^elche  von  meist 
temporärer  Dauer,  oft  auch  persistirend ,  nach  örtlichen  Ent- 
zündung«-, Exsudationsprocessen,  Eczem,  Psoriasis,  Pemphigus 
und  nach  Hämorrhagien   zurückbleiben. 

Andere  Pigmentflecke  sind  arteficiell  hervorgerufen 
durch  örtliche  Einflüsse,  welche  intensive  und  häufige  Hyper- 
äraisirung  der  Papillargefässe  und  als  deren  Folge  dunklere 
Pigmentirung  setzen. 

Der  Entstehungsursache  nach  unterscheiden  wir  die- 
selben als: 

Chloasma  trauniaticum,  durch  meLdiauische  Hyper- 
ämisirung  der  Haut  entstanden.  Hieher  gehört  die  dunkle  Ver- 
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fUrbung  der  Haut  an  Stellen ,  welche  dauernd  gedrückt  worden, 
wie  über  der  Tculle  von  Tragbändem,  Riemen,  am  Kreuz  von 
Bracberien  und  als  besonders  wichtig  die  Piginentirungen  in 
Folge  des  Kratze ns.  Die  letzteren  gehören  mit  zu  den 
Symptomen  aller  juckenden  Hautkrankheiten,  Scabies»  Prurigo, 
Eczem,  Urticaria  und  erscheinen  in  Form  von  braunen  Streifen 
oder  diffusen  Verfärbungsflächen  von  gelbbrauner  bis  säpiabrauner 
und  schwarzer  Tinte  (Melasma),  Je  häufiger  ein  und  dieselbe 
Hautregion  durch  Kratzen  hyperamisirt  oder  gar  durch  die 
Fingernägel  verletzt  worden,  so  dass  auch  zugleich  Blutfarbstoff 
dii^ect  zum  Austritt  gebracht  worden,  desto  mehr  verbreitet 
und  dunkel,  bis  zur  melanotischen  Färbung,  präsentirt  sich  die 
Pigmentirung.  Sie  ist  also  intensiver  bei  den  chronischen  Hebeln, 
Prurigo^  Pemphigus  pruriginosus»  als  bei  Urticaria,  Scabies  und 
besondere  dunkel  bei  lang  währender  Pediculosis.  Hier  erscheint 
oft  die  Haut  grosstentheUs^  besonders  über  dem  Kreuzbein  und 
Nacken,  bis  grauschwarz.  Aber  es  ist  kein  Grund,  diese  Form 
als  Melanosis,  Melasma  cutis,  Melanoderma,  wie  eine  be- 
sondere Krankheit  hinzustellen,  ebensowenig  wie  die  Pyti- 
riasis  nigra  der  Autoren,  welche  entsteht,  wenn  die  dankel 
pigmentirte  Haut  zugleich  in  Folge  von  Eczem,  oder  Cachexie 
der  Betroffenen  kleiig  schiltert.  Da  zugleich  die  LocaliBation 
solcher  Kratzpigmente  mit  dem  von  Jucken  und  Kratzen 
betroffenen  Stellen  übereinstimmt,  bei  Pediculosis  vorwaltend 
Nacken  und  Kreuzbeingegend,  bei  Prurigo  die  Streckseiten 
der  Unterextremitäten  occupirt,  bei  allgemeinem  Jucken  auch 
allgemein  und  zerstreut  sich  findet ,  da  ferner  in  der  Intensität^- 
scala  der  Färbung  auch  die  Reihenfolge  und  das  relative  Alter 
der  Excoriationen  gegeben  ist,  so  wird  es  klar»  dass  die  Kratz- 
pigraentationen,  richtig  gedeutet^  einen  wesentlichen  Behelf  znr 
objectiven  Diagnostik  abgeben. 

Chloasma  caloricum  heisst  die  braune  Verfärbung, 
welche  Gesicht,  Nacken,  Brust,  Arme  und  Hände,  alle  Haut- 
steilen  erwerben,  wenn  sie  der  warmen  Sonne  und  freien 
bewegten  Luft  exponirt  sind  —  das  sogenannt»^  „Abbrennen**. 
Es  stellt  sich  oft  schon  nach  einem  mehrstündigen  Marsehe  in 
der  Sonne  ein,  wie  bei  Touristen  und  Städtern  überhaupt 
Bleichsüchtige  Personen  brennen  weniger  leicht  ab,  als  gesunde. 
Aber  auch  dauernde  Einwirkung  rauher  und  kalter  bewegter 
Luft  hat  denselben  Effect,    weshalb   dieses  Ch'oasma  bei  allen 
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viel  im  Freien  sich  bewegenden  Personen  erßcheint,  bei  Jägern, 
Soldaten  nach  dem  Feldzug,  Matrosen^  Kutschern,  Maurern 
u.  s.  w.  Die  Pigmente  dieser  und  der  früher  genannten  Ursache 
verlieren  sich  wieder  ^  wenn  die  Individuen  durch  einige  Zeit 
jenen  EinÜässen  fem  bleiben. 

Chloasma  toxicum  entsteht  durch  Einwirkung  gewisser 
speciiisch  reizender  Substanzen,  Sinapismus,  Cantharidenpflaster^ 
Cortex  ilezerei  (Seidelbast),  deren  Anwendung  von  den  Aerzten 
noch  immer  beliebt  wii'd.  Diese  Pigmente  bestehen  aber  zu- 
weilen das  ganze  Leben  hindurch,  einUmstandi  dessen  Kenntniss 
den  Arzt  gewiss  abhalten  wird,  ein  Vesicans  auf  die  Büste 
oder  das  Gesicht  eines  Kranken  zu  appHciren,  wenn  er  es 
schon  nicht  über  sich  vermag,  auf  solche  Heilmittel  überhaupt 
zu  verzichten. 

Chloasma  symptomaticum  tindet  sich  als  be- 
gleitendes oder  Folgesymptom  mancher  Erkrankungen  innerer 
Organe  oder  des  Gesammtorganismus  in  Form  von  beschränkt 
localisirten  Flecken,  oder  diffus  und  allgemein  verbreiteter 
dunkler  Hautfärbung.  Die  häufigste  und  bekannteste  Form  ist 
ilas  Chloasma  uterinum,  wegen  der  Aehnlichkeit  in  der 
Farbe  der  Leber  auch  ChL  hepaticum  (  Alibeut)  „  Lelierfleck** 
genannt*  Es  oeeupirt  zuweilen  nur  einzelne  Stellen,  ein  ander- 
mal die  ganze  Fläche  der  Stirne  bis  zur  Haargrenze  als  gelb- 
braune bis  dunkelbraune,  gleichmässige  oder  unregelmässig 
.streitige  Färbung.  Kebstdem  tindet  es  sich  an  den  Augenlidern, 
der  Nachbarschaft  der  Augenwinkel,  auf  den  Wangen,  der 
Oberlippe,  am  Kinn»  in  Streifenform.  Es  ist  ein  häufiges  Vor- 
kommniss  bei  sterilen  oder  im  verheirateten  Frauen  (Viragines) 
und  bei  solchen,  die  an  diversen  Unregelmässigkeiten  der 
Sexualsphäre,  Dysmenorrhoe,  Deviation,  Neoplasmen  des  Uterus, 
Ovarialaffectionen,  Hysterie  leiden,  bei  manchen  Frauen  auch 
wähi'end  der  Gravidität.  Jenseits  der  klimakterischen  Jahre 
scliw^ndet  auch  das  Chloasma.  Mit  den  Vorgängen  im  Uterus 
hängt  auch  die  während  der  Gravidität  auftretende  dunklere 
Pigmentirung  im  Warzenhof  und  in  der  Linea  alba  zusammen» 

Chloasma  cachec  ticorum  haben  wir  bei  mit  Liehen 
scrophulosoruni  behafteten  Burschen  ganz  in  der  Form  des 
Chi,  uterinum  im  Gesicht  localisirt  gesehen.  Sonst  bezeichnen 
wir  so  die  allgemeine  dunkle  Missfärbung  der  Haut,  w^elche 
bei  marastisehen  Personen  nach  Malaria,  bei  Potatores,  seniler 


Atropide.  in  der  Kreca!-Je<^x5e  ««  «iriscelh.  Als  Morb. 
Addiso&L  Tffrte  br>:<]K<«.  ut  asK  Hwä  «isprngikkai  Mit- 
tLaimz<!H  ir*:-c  Ar-osos  öee«  iMs»3ttiere  KnaUcit  av^eatdlt. 
bei  veldier  äse  drirrkli?.  bcoa^iMTmoiiP^  FajHbvB^  der  Hast  sut 
Degmsarioii  der  XebeEiiLk;^»*!  z:isazBBaia£Bg«&  soIL  Gcasaere 
SndKc  Tl.  A.  Atxssbcz  kabiai  eiggä^je..  dis  eim  aoklier 
CoHBex  nidix  oireisbAr  isc  jssd  d&s  al«  Adoboot  aciie  Enoaklieit 
iaEposir^frie  PtgoaegtinrRgea  •i^r  Hast  a«£  Marasmoff  Ter- 
sdtiede&^ter  Quelle  «Tiiberealöäe.  ¥alarii'  luiSekAJÜikrea  sind. 
Hie&er  geii(>>r<si  aack  •&  rhrsebrvKBaäie^  hn  PeUajra.  Sdero- 
derou.  Xeroi^sma  und  Lepra.  Eis«  aU  -PEsmciitsTpiiilis*  in 
^r  jSasstec  Zeit  gelteiBti  eemaefite  Kranklieittfonn  ist  mir 
Ksc^t  TOE^ekoBmea. 

IK<e  Diagnose  df^  CoIrosBLa  uni  d«* Picmestde^ke  im 
AIIccBeiisfifi  ist  nicht  sekviaig.  Die  ERchseiaviig  der  Farbe^^ 
är  Besraad  ixnter  dem  Fiacvfdniek.  i'nr  tiefier  Shz.  die  lamo^ 
lichkm  äe  drxrck  leiebtes  ÜLratz^  abralMn  aad  das  FcUen 
TV«  sMtstiger  GevefasreraaderaBg.  vie  Bidie.  Sdkappsag. 
aebitan  tot  VeaaedfcthEg  desseÜKa  mit  ibalid«  Vwiegua- 
aisea.  a.  R  des  Ckkaan  mit  dea  hnaMa  Fk^en  der 
PinrnasEs  Tcrakolor.  Die  ipccielle  Diagaoiae  der  Pigmeatetkm 
aaek  iarer  Bedeimag  uad  Uisaehe.  so  vie  d««n  Progaose. 
oö  daT^md  o^ier  Tonberg^dend.  cear  ams  der  WärdigaBg  der 
im  Friier«!  g^sehilderten  Sjatproaiatolcigi-?  Lemj-r. 

Von  den  eigist  liehen  PigmentcüsiK:  gazix  Tiersebieden  sind 
jene  Dvsehromasien  der  Hazn.  w^»;ne  dznrn  Einlagemiig 
von  FartiiFt«>£en  in  die  Cutis  äiHOift  ni:Ät  in  die  E{iÄdermis* 
«itsteien.  tneils  s*>ieker.  die  im  K3iper  ge-btldec  wv-rdea.  theils 
t:--  a:ise«a  eingetoiircer  StoiSe.  Es  and: 

I»ie  ikterisebe  Farbang  Atr  Haar.  SSe  Iwrabt  aar 
Ablagermz  des  Gallenfartt^toäes  in  alle  Sfideaten  der  Cutis 
Tni  er^:£iefnt  als  eitiVHB^^gelbe  bis  graagelbe  lEttema  aiger». 
df^ise  Tingirang.  Dan«*.  Intefisäat.  Heütsirkeir  d«s  Zastaades 
rÄr.gen  von  dem  Gracdntel  ab.  Di^s  begieiteiftde  Jaekea  ist 
vr:  i'>:hsr  inteaav  und  seiwer  n  r^impfen. 

A  r  g  y  r  i  1.  s«:  iiefergtane.  br^n^arrig^?  iiber  aock  ^Teinte 
iTiz,:^*  .  Vaogran  senimsA^m^le  VertSrbning  der  Haat  iimd 
SiileinJüit.  wc>iie  auf  Ablag« rsng  von  Silbi^rkoraebea  in 
•üe  C-rlf  i^rzzr.  nnd  bin  Perscnen  ». roieitet  wvidea  ist*  die 
.Ir-^z^   Zeit    Lindnivk   Sübersalpeter  innerjkb.    a.  R  S^S^*^ 
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Epilepsie,  Dysenterie  genommen  hatten.  Seit  den  durch  Zöllner 
(1795)  veröffentlichten  l[ittliei hingen  üher  die  Krankheit  ist 
eine  beträchtliche  Zahl  solcher  Fälle  bekannt  geworthm,  Einige- 
male ist  auch  nach  Aetznngen  dm  Rachens  mit  Lapis,  vielleicht 
in  Folge  Verschlockens  (Dugl-et)  Argyrie  anfgetreten,  sowie 
tirtliche  Silberfärbung  an  der  Conjiinctiva  nach  Lapisätzungen. 
Es  ist  immerhin  merkwürdig,  dass  bei  den  zahllosen  Aetzungen 
der  Haut  mittels  Lapis,  wie  solche  z.  B,  gegen  Lupus  vor- 
genommen werden .  noch  nie  Argyrie ,  auch  nicht  loeal^ 
beobachtet  worden  ist.  Aus  welcher  Art  ch cm isclier  Verbindung 
(lösliches  Silber-AIbiiminatVj,  nach  deren  Resorption,  sieh  die 
Silberkömer  niederschlagen,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Der  Ein- 
fluss  des  Lichtes  ist  sicher  belanglos  ftir  die  Rednction,  da  die 
Ablagerung  auch  in  die  inneren  Organe  erfolgt.  Genaue  anato- 
miselie  Untersuchungen  (von  Fuommax,  Rikmeb,  Neümann  u.  A.) 
haben  ergeben,  dass  die  Silberkörner  nicht  in  die  Epidermis, 
sondern  in's  Bindegewebe  der  Haut  abgelagert  werden,  und 
zwar  in  dichtester  Anordnung  in  die  an  das  Rete  und  die 
Driisenanskleidungsssellen  stossenden  Grenzschichten.  Auch  in 
den  inneren  Organen  l)eherbergt  überall  das  Bindegewebe  das 
ausgeschiedene  Silber  (Iä^'kichselbaüm),  Der  Zustand  ist  dauernd 
und  unheilbar,  gerade  so  wie  die  Hantfiirbnng  durch 

Tätowiren,  das  bei  uns  Arbeiter,  Matrosen,  an  den 
Armen,  manche  Südsee-Insulaner,  Birmanen,  an  ausgebreiteten 
Hautregionen  und  in  abenteuerlichen  Figuren  und  l^inien  voll- 
führen, wie  bei  dem  von  mir  beschriebenen  und  in  Hkbba's 
Atlas  abgebildeten,  über  den  ganzen  Körper  ^Tatowirton  von 
Birma".  Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  mittels  einfacher 
Nadel ,  oder  einem  Nadelbündel ,  die  Haut  in  entsprechender 
Figur  blutig  gestochen  wird,  worauf  sofort  färbende  Sub- 
stanzen, Kohlenpulver,  Schiesspulver  (blau),  Zinoober  (roth), 
(von  Chirurgen  nach  Cheiloplastik  angewendet)  oder  Pflanzen» 
farbstoffe,  wie  Indigo,  eingerieben  werden,  die  in  dem  Cutia- 
gewebe  liegenbleiben  und  da  abgekapselt  werden.  Analog 
ist  die  graue  Färbung  durcli  eingesprengtes  Schiesspulver 
entstanden. 

Die  Behandlung  der  spontan  sich  rückbildenden 
Pigmentationen  ist  iinnöthig,  sie  wird  aber  Öfters  beansprucht 
rücksichtlich  der  persistirendenPigmentosen,  besonders  Epheliden 
und  Chloasma  uteriniun. 
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Die  Aufgate  der  Therapie  besteht  hier  in  der  EnttVi^nuB 
jener  tiefsten  Reteschich ten,  in  welchen  das  überreiche  Pigment 
eingelagert  ist.  Oleum  Sinapis,  Canthariden,  Mezereum^  Sehwefel- 
sänre  eignen  sich  aber  hiezu  nicht,  weil  nach  ihrer  Einwirkung 
im  neu  Bich  bildenden  Rete,  wie  erwähnt  worden,  sich  gerade 
Pigmenthyperplasie  einstellt,  Wohl  aber  empfehlen  sich  Salz- 
und  Essigsäure,  Borax,  Kali,  Natron  (Seifen),  Jodtinctur, 
Sehwefelpasten  und  vorzüglich  Sublimat,  Will  man  rasche 
Wirkung,  so  wird  z.  B.  bei  zahlreichen  Sommersprossen 
oder  Chloasma  uterinum  des  Gesichtes  dieses  mit  genau  an 
einander  passenden  Leinwandstüeken  gleichmässig  belegt,  und 
während  der  Kranke  horizontal  lagert,  werden  die  Läppchen 
mit  einer  SublimatlÖHiing  (Merc.  subl.  corros,  0,50;  A<(U.  dest, 
oder  Alcohol.  5!i)  betupft  und  derart  durch  4  Stuilden  feucht 
erhalten.  Unter  heftigem  Brennen  und  Spannungsgefühl  erhebt 
sich  die  Epidennia  zu  einer  Blase,  welche  am  unteren  Rande 
angestochen  wird  und  dann  collabirt.  Unter  Einpudern  fallt  die 
Epidermiskruste  binnen  8  Tagen  ab  und  die  neugebildete  Haut- 
decke ist  weiss,  pigmentlos.  Das  Gleiche  kann  gegen  Nae  vn  s  und 
Lentigo  erfolgreich  sein.  Aehnlich  wirken  Jodtinctur  und 
Jüdglyeeriut  Schwefel pasten  in  einem  Cyclus  von  6 — 12  Eil 
pinselungeii,  oder  Schmierseife,  auf  Flanell  gestrichen^  dnn 
12 — 24  Stunden  aufgelegt,  nach  welchen  Applicationen  die  Epi- 
dermis in  toto  versehorft  und  mit  dem  Pigmentgehalt  sieh  ablöst. 

Langsam    schwinden    die    Pigmente    unter   Riithung  und 
Schülferung  der  Epidermis  bei  täglich  wiederholter  Waschung     ' 
mit  Spirit.  sapon»  kalinue,  Einpinselung  von  verdünnter  Essig* 
oder  Salzsäure,    oder    anderen    leicht   irritirenden  Substanzen, 
z.  B.  Rp.  Emuls.  amygdal.  lOU,  Tinct.  Benzoes  ö,  Sublimat.  0,05  ; 
oder  Verathrin.  0»1,    Aqu.  Naphae  bO,  oder  Naphtol   (Spirit* 
sapon.  Kaiin  50,  Naphtol.  2,  Glycerrhin  1,)  oder  Aqu.  Cosmetiea 
Orientalis  (Aqu.  dest.  6  Liter,  Sublimat.  35^  Album  ovor.  Xr.  24, 
Succi  citri  fruct.  Nr.  8,  Sacch.  alb.  :J1KI)  5  ad  IIHJ,  A<ju.  fragor. ; 
oder  eine  Salbe,  welche  auf  Leinwand  gestrichen   über  Nacht 
aiilgelegt  wird,  nach  der  Formel:  Praecipit.  alb„  Borac.  venet. 
aa,  5,  Ungu.  emolL  50,  Ülei  rosar, ;   Olei  naphae  aa.  gutt»  5;^ 
oder:  Acid.  saHcyl.  2,  Ungu.  emolL  40;  oder:  Acid.  b0racic^|H 
Cerae  alb.  aa,  5,  Paraphini  10,  Olei  amygd.  30.  AuchPyrogallus- 
und    Chrysarobinsalbe    (pag.  402)    wirken    pigmentzerntörend ;     | 
doch    steht    ihrer   Anwendbarkeit    im   Gesichte^    deren  ei^j 
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Färbwirkung  im  Wege.  Ist  die  Haut  roth  und  schuppig  ge- 
worden, so  werden  Sohminbsalben  und  Poudre  applicirt,  deren 
ich  schon  früher  gedachte  und  hier  noch  einige  anfüge,  mit 
der  Bemerkung,  dass  ein  Zusammentreffen  von  schwefel-,  blei- 
und  quecksilberhaltigen  Mitteln  vermieden  werden  muss.  Weisses 
Schminkpulver:  Rp.  Bismuth*  carb.  basici  10 ^  Tale,  venet. 
piilv.  20,  Baryt,  sulf,  praecipit.  30,  Olei  rosar,  gntt.  duas. 
Flüssige  Schminke:  Bisrauth.  carb.  basici  10,  Taici.  venet,  p.  20, 
Aqu.  rosar.  70,  Spir*  colon,  30 ;  von  welcher,  eben  so,  wie  von 
Eaodeprincesse  f  Bebra),  der  weisse  Bodensatz  aufgepinselt 
und  wenn  trocken,  abgewischt  wird*  Schminksalbe :  Bisrnnth. 
chlor,  praecip*  5;  Baryt,  sulf,  praee.  10;  Cerae  alb.  3;  Olei 
amygd.  r.  pr.  7. 

Nae\a  pigmentosi  können  auch  durch  Abschaben  mittels 
scharfen  Löffels  beseitigt  werden.  AIV  die  genannten  Flecke, 
Sommersprossen ,  Lentigo ,  kehren  jedoch  meist  wieder ;  nur 
Chloasma  schwindet  dauernd,  wenn  auch  dessen  Ursache  (Sexual- 
affection)  beseitigt  wird.  Das  Tätowiren  der  Pigmentmaale  hat 
keinen  Zweck,  da  ein  dem  Incarnat  der  Haut  entsprechendes 
Färbemittel  noch  nicht  gefunden  ist,  Sherwell  gibt  an, 
durch  Eintauchen  der  Tlitowlrungsnadeln  in  25<*/oige  Chrom- 
maure,  oder  bO^Joige  CarhoUnsung  Erfolg  gehabt  zw  haben. 
Bei  Naevus  pilosus  müssen  noch  die  Haare  ausgezogen  werden ; 
N.  verrucosus  et  Hpamotodes  können  nur  durch  eingreifende 
Aetzung  und  Excision  beseitigt  werden, 

Epidermis*  und  Papillar-Hypertrophie. 

Man  kann  strenge  genrimmen  die  Hypertrophie  der 
Epidermis  nicht  von  jener  der  Papillen  gesondert  darstellen, 
da  thatsächlich  beide  in  der  Regel  mit  einander  combinirt  sind. 
Der  physiologische  Vorgang  der  Regeneration  de*4  Epithels  ist 
zwar  noch  lange  nicht  in  allen  Punkten  klargestellt;  aber  so 
viel  ist  doch  sieher,  dass  das  Materiale  zum  Aufbau  der  neuen 
Epidermiszellen  und  zur  Ernährung  des  ganzen  ZeUenlagers 
von  den  Papillen,  beziehungsweise  von  den  Gefassen  derselltcn, 
geliefert  wird.  In  pathologischen  Vorkommnissen  vermehrt  sich 
zweifellos  das  Epithellager  aus  sich  selbst  durch  Zell-  und 
Kemtheilung  der  Stachclzellen  fFig.  29).  Allein  auch  da 
participiren  die  Papillen  an  dem  Wncherungsprocess  nicht  nur 
durch  reichere  Plasmazufiihr,  sondern  auch  durch  den  Beitrag 
Kaposi,  HatttkniQkhdtoii.  i*  Anfl«  34 
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von  Rundzelleu  nnd  Spindelzellen  (WauderkSrperclien),  welche 
aus  den  Papillen  in  die  Sclileimschichte  gelangen  (BtiesiAD£Cci, 
Pagenstkcher),  wie  in  Fig.  18  zu  sehen.  Aber  es  entspricht 
auch  regelmässig  einem  hypertrophischen  Rete  ein  vergröaserter 
und  histologisch  veränderter  Papillarkörper.  Unter  gewissen 
Verhältnissen  überwiegt  allerdings  die  Hypertrophie  der  Epi* 
dermis  in  auffälliger  Weise^  und  zwar  dann,  wenn  zugleich  ein 
vorzeitiger  Verhornungsprocess  sich  geltend  macht ,  wodurch 
das  eigentliche  Epidermislager  eine  grosse  Mächtigkeit  erlangt. 
Fasst  man  die  einschlägigen,  durch  ein  übermässiges  Epidermis- 
lager  auffälligen  Formen,  nach  dem  Vorgange  von  Lebeet,  als 
Keratosen  zusammen,  so  kann  man  füglieh  diese  in  solche 
ohne  und  mit  Papillar-Hypertrophie  unterscheiden. 


Keratosen  ohne 


Papillär  -  Hypertrophie   — 
Keratosen, 


reine 


Schwialeii.  Callositas,  Tyloma,  Tylosis,  das  sind  um- 
schriebene ,  flächenhafte  Verdickungen  der  Oberhaut ,  von 
schmutzig-weisser  bis  gelbbrauner  Farbe,  hornartigem  Ansehen, 
derber,  trockener,  zäher  oder  brüchiger  Beschaffenheit,  an 
welchen  die  normalen  Linien  und  Furchen  der  Haut  weniger 
kenntlich  und  die  Tastemplindung  vermindert  ist» 

Von  der  Haut  aligelöst  stellt  die  Schwiele  eine  durch- 
scheinende, gelblich-weisse,  nach  unten  flach-concave,  oder  auch 
an  der  unteren,  wie  an  der  oberen  Fläche  massig  convexe,  auf 
dem  Durchschnitte  homogene  Fläche  vor,  welche  in  der  Mitte  am 
mächtigsten,  bis  2 — 5  Millimeter  dick,  ist  und  gegen  den  Rand 
hin  sich  verschmächtigt,  Sie  besteht  aus  parallel  zur  Haut- 
Oberfläche  übereinander  geschichteten  Hornzellen,  deren  tiefere 
Lagen  noch  den  Kern  deutlieh  erkennen  lassen. 

Ausdehnung,  Form  und  Localisation  der  Schwielen  ent- 
sprechen ihrer  speciellen  Ursache.  Diese  ist  in  den  meisten 
Fällen  eine  äussere  —  arteficielle  Schwielen,  und  zwar 
entweder  häutig  wiederholter  Druck  gegen  eine  Hautstelle,  die 
durch  einen  unterlagernden  Knochenvorsprung  einen  Gegendruck 
zu  erfahren  hat;  oder  die  wiederholte  Einwirkung  von  Lauge, 
Mineralsauren,  chemisch  reizenden  Substanzen  überhaupt*  Die 
Druckschwielen  finden  sich  vorwiegend  an  der  Fusssohle^  der 
Ferse,    veranlasst   durch    derbe  Beschuhung;     weiters  an  den 
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Einwirkmigsstelleu  von  Bruchbändern,  Miedern,  Gurtea  und  am 
häufigsten  in  der  Flachhand,  als  sogenannte  Gewerbeschwielen, 
Sie  entsprechen  hier  nach  Ausdehnung  und  Localisation  dem 
hantirten  Werkzeuge  und  kommen  daher  vor:  bei  Tischlernt 
vom  Hobeln,  an  der  Dauraen-Zeigefinger-Falte ;  bei  Schustern 
an  der  Flachhand  und  den  Beugen  der  Fingergelenke,  wo  sie 
noch  durch  den  oft  durchzogenen  „Draht"  (j^uerrissig  sind; 
über  dem  rechten  Oberschenkel  vora  Lederklopfen;  über  den 
Sitzknorren  vom  Sitzen  auf  hölzernem  Dreifuss;  bei  Hutmachern 
am  Ballen  des  Daumens,  herrührend  vom  Walgen ;  bei  Schneidern 
,in  der  rechten  Flachliaud»  vom  Plätteisen,  nebst  zerstocheneu 
Schwielen  an  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers;  bei  Musikern, 
vom  Druck  gegen  die  Saiten,  an  den  Fingerspitzen  der  linken 
Hand,  Schwielen  von  Lauge  veranlasst  finden  sich  in  der  Vola 
man  US  bei  Küchenraägden,  von  Mineralsäuren  bei  Metallarbeitern^ 
Vergoldern,  bei  Feuer arbeitern  u.  s.  w.  Es  ist  also  gar  nicht 
schwer,  aus  der  Localisation  der  Schwielen  die  Berufsbeschäfti- 
gung ihrer  Träger  zu  erkennen. 

Die  Schwielen  bieten  zwar  den  Vortheil ,  dass  sie  die 
unterliegende  Haut  gegen  den  Insult  des  drüekenden  Gegeu- 
standesj  Werkzeuges,  schützen,  aber  sie  setzen  andererseits  die 
normale  Tastempfindung  örtlich  auf  ein  Minimum  herab ,  so 
dass  z.  B.  die  schwieligen  Finger  für  feineres  Tasten  und 
Hantiren  ganz  untauglich  werden.  Bei  grösserer  Ausdehnung 
über  die  Flachhand  wird  überdies  die  Streckung  der  Finger 
ganz  unmöglich.  Endlich  belästigen  sie  hier  durch  schmerzhafte, 
i»ft  tief  bis  in's  Corium  reichende  Einrisse,  Die  von  Schwielen 
bedeckten  Hautpartien  sind  selber  dauernd  hyperä misch  und 
zu  Entzündung  disponirt,  und  Exantheme,  Variola,  Psoriasis, 
Scabies  machen  hier  intensivere  Ausbrüche. 

Wird  die  veranlassende  Schädlichkeit  durch  längere  Zeit 
.ferngehalten,  so  verschmächtigen  und  verlieren  sich  die  Schwielen 
allmälig.  Man  kann  darnach  den  Grad  des  Arbeitsfteisses  von 
der  Hand  des  Handwerkers  ablesen.  Üefters  auch  entsteht  unter 
der  Schwiele  eine  wegen  der  Spannung  der  Decke  höchst 
ecbmerzhafte  Entzündung  und  Eiterung  des  Coriums,  durch 
welche  die  Schwiele  abgehoben  wird.  Es  ist  rathsam,  unter 
solchen  Umstanden  frühzeitig  einzuschneiden,  um  der  Gefahr 
von  Lymphangioitis,  Erysipel  und  tiefgreifender  Gewebj^nekrose 

Torzu  beugen. 
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In  Bpontaner  Weise  entwickeln  sich  ma iichmal  anf 
der  Flacktand  und  Fusssohle  einzelne^  ja»  wie  wir  einigemal 
gesehen f  zahlreiche  Hühneraugen,  so  dass  ihre  OberKächen- 
grenzen  aneiiianderstossend  eine  gleieJimäsaig  ausgebreitete 
Schwiele  fonoairen.  Das  G-ehen  und  Hantiren  wird  da  hüchliehat 
behindert ,  stechende  ,  brennende  Schmerzen  stralilen  von  den 
Füssen  l>is  über  die  Kniee  naeh  aufwärts  und  iÜlii-en  oft  zur 
irrthüinlichen  Diagnose  Gicht,  während  eine  genaue  Besichtigung 
die  Gegenwart  der  Hühneraugen  darthut* 

Die  Therapie  der  Schwielen  und  Leichdorne  besteht 
in  deren  Erweichung  und  Auslosung,  Ersteres  wird  angestrebt 
durch  warme  Bäder,  örtliche  Fomentation,  durch  Katapiasmen^ 
Einhüllung  mittels  impermeabler  StoiFe,  Kautsehukleinwand, 
Trauniatiein  (Kautschuk  in  Chloroform  gelöst),  Umsrhläge  von 
Sapo  viridis,  Aet^zen  mittels  Kalilösung  (1:2),  Essigsäure, 
Citronensäure ,  Emplastrum  domesticum  (lithargyri  adiistum), 
EmpL  hydrargyri.  Die  Auslosung  wird  mittels  Messers  und 
Sclieere  vorgenommen,  wonach  etw^a  blutende  Gefässe  hvper- 
tropliischor  Papillen  auch  geätzt  werden  können,  Schutzringe 
aus  Leder,  Kautschuk,  Watte  haben  nur  einen  prophylaktischen 
Werth. 

Hauthorn,  C  o  r  n  u  c  u  t  a  n  e  u  m ,  stellt  einen  Auswuchs  der 
Haut  vor,  welcher  nach  Form,  Farbe  und  Consistenz  die  grösste 
Aehnliehkeit  mit  einem  Thierhom  darbietet.  Solcher  Gebilde 
hat  man  von  mannigfacher  Form  und  Grösse  beobachtet :  stiel- 
rund, eonisch  zugespitzt,  mit  einem  breiten  Kopf  versehen, 
seitlich  zusammengepresst,  längs-  und  quergerifft,  scharfkantig, 
von  w^enigen  Millimeter  bis  2b  Ctm.  lang,  hackenförmig  oder 
widderhornartig  gekrümmt.  Sie  sitzen  mit  einer  verbreiterten 
Basis  auf  der  Hautfläche»  oder  in  eine  scharfumrandete  Gruhe 
der  Haut  eingebettet  und  kommen  vereinzelt  oder  zu  mehreren, 
manchmal  sogar  in  zahlreichen  Exemplaren,  wie  in  Baetge's 
Fall,  an  einem  Individuum  vor,  an  der  Kopfhaut,  dem  Augen- 
lide, den  Ohrmuscheln,  auf  der  Naaenapitze,  der  Lippe,  auf  der 
Eichel  (Hkbea,  Pick),  auf  Stamm  und  Extremitäten,  Beuge- 
und  Streckseiten.  Sie  entwickeln  sich  manchmal  binnen  sehr 
kurzer  Zeit  und  bestehen  viele  Jahre  hindurch,  fallen  gelegentlich 
ab  und  erneuern  sich  an  Ort  und  Stelle  wieder.  Hie  und  da 
gellt  aus  dem  Hauthom  ein  Epithelialkrebs  hervor.  Aeltere 
Untersueher  (G.  Simonj  haben  an  dem  Hauthorn   Rinden-  und 
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Marksubstanz  tuid  ein  besonderes,  rohriges ,  von  Gefassei 
gebildetes  Gefiige  (Vibchow)  tinden  wollen.  Thatsächlicli  ist 
dass  von  der  Cutis  aus  eine  Gruppe  hypertrophischer  Papillen 
mit  erweiterten  Gefässen  bald  massig,  bald  sehr  hoch  in  die 
Masse  des  Hauthoms  hineinragt,  diese  selbst  aber  aus  mit  ein- 
ander der  Länge  nach  verkitteten  Epidermissäiilen  besteht,  welchl 
je  über  den  einzelnen  Papillengruppen  sich  aufgebaut  haben. 
Daniach  ist  auch  die  Ansicht  auf  Qaerschnitten  versehiedei: 
je  nachdem  weiter  unten  die  Papillen  mit  getroffen  wordeiit^ 
oder,  weiter  oben,  solche  fehlen  {Hebba's  Fall).  Die  einzelnen 
Säulchen  zeigen  oft  eine  eoncentrische,  den  Cancroidkorperchen 
ähnliche  Anordnung  der  Eipidermiszellen  oder,  durch  Ver- 
trocknung  der  Elemente,  celluläres  Gefüge.  Hebt  man  das  Hom 
ab ,  so  zeigt  dessen  Basis  oft  Vertiefungen ,  in  welche  die 
hypertrophischen  Papillengruppen  eingepasst  waren.  Es  ist 
sicher,  dass  das  Hauthom  sich  über  präexistenten  hyper-^ 
plastischen  Papillen  entwickelt,  wie  in  Pick's  Fall  über  Coo-T 
dylomen.  Auch  wenn  das  Hauthurn  in  einer  Grube  sitzt,  wie 
in  einem  erweiterten  Follikel,  oder  gar  nachweisbar  in  einer 
Atheromhohle,  bilden  dessen  Basis  papilläre  Auswüchse  (Ri?4ih 
FLEISCH),  obgleich  alsdann  auch  die  Epidermidalauskleidungc 
der  Drüsen  und  Haartaschen  mit  zur  Epidermisaiifthürraung 
beitragen.  So  habe  ich  auf  der  Bauch  wand  bei  einem  jungen 
Hanne  solche  Auswüchse  in  grosser  Menge  gesehen  und  ent- 
fernt, die  binnen  wenigen  Wochen  aus  einem  Atherom  entstanden 
waren. 

Die  Hauthörner  sind  also  wesentlich  eumulirte  oder 
«^ggliitinirte  Warzen  und  nicht  ihre  Entstehung,  nur  ihr  Ansehen 
bat  etwas  Abenteuerliehes,  Lebert,  Hessberö,  Beegh,  Wilso», 
LozES  haben  den  Gegenstand  ausführlich   abgehandelt. 

Das  Comu  cutaneum  wird  durch  einfaches  Abheben,  und 
Aetzen  der  papillären  Basis  beseitigt.  Bei  Gegenwart  eincsr 
Atheromwandung  muss  auch  diese  ausgeätzt,  herausgeschält 
oder  einfach  herausgequetscht  werden. 

Die  Hauthörner  bilden  den  deutlichen  Uebergang  zu  den 
Warzen  oder 


Keratosen  mit  PapillarHypertrophie, 

Warze,  Verruca,  heisst  jeder  der  vulgären  Bedeutung 

des  Wortes  entsprechender,  rundlich  höckeriger,  di'usiger  Aus- 


iLmtosen.  Warzen. 


535 


wuchs  der  Haut.  Viele  Warzen  sind  angeboren  —  V*  con- 
genita —  erscheinen  aber  meist  erst  im  Verlaufe  der  späteren 
Lebensmonate.  Eine  solche  ist  gewöhnlich  zugleich  dunkel 
pigmentirt  und  mit  Haaren  besetzt,  also  ein  Nae^ms  verrucosus 
et  pigmentosus,  von  verschiedenster  Gestalt,  Grosse,  Loeali- 
sation,  oft  nach  dem  Schema  des  Nervenverlaufes  —  Papilloma 
neuroticum  —  und  bestehen  entweder  das  ganzt)  Leben  hin- 
durch, oder  verseh winden  auch  allmälig.  Die  meisten  Warzen 
bilden  sich  erst  im  Verlaufe  der  späteren  Jahre  - —  V.  a  c  fj  u  i- 
sita  —  und  sind  entweder  dauernd  —  V,  pei^stans  —  oder 
hinfällig  —  V.  caduca.  Die  häufigste  Form  if^t  die  der  gemeinen 
Warzen  ,  V,  vulgares,  welche  Stecknadelkopf-  bis  erhsen- 
grosse,  flach-erhabene  (V.  plana)  oder  halbkugelige,  derbe» 
wenig  emplindliche^  gelblich-weisse  Hervorragungen  der  Haut, 
mit  glatter  (V.  glabra),  dmsiger,  (Acrothymion),  zerklüfteter 
oder  büschelfürmiger  Oberfläche  darstellen,  Sie  tauchen  in 
langsamer  oder  rascher,  subacuter  Weise,  zu  einzelnen,  oft  sehr 
vielen  auf  den  Händen,  Füssen,  am  Ohr,  im  Gesichte,  am  be- 
haarten Kopfe  meist  jugendlicher  Personen  auf,  bestehen 
m<mate-  und  jahivlang  und  verschwinden  wieder  spontan.  Ein- 
zelne persistiren  jahrelang  oder  zeitlebens.  Hire  Entstehungs- 
uraache  ist  unbekannt.  Der  volkathiimliche  Glaube  an  ilire 
Ansteckungsföhigkeit  ist  ganz  unbegründet. 

Verruca  senilis  erscheint  als  linsen-  bis  kreuzergrosse 
flache,  feindrusige,  schmutzig-braune  Auflagerung  am  Stamme, 
im  Gesichte,  an  den  Armen  alter  Personen.  Dieselbe  kann  leicht 
mit  dem  Nagel  weggekratzt  werden  und  hat  zur  Basis  einen 
blutenden,  massig  hypertrophischen  Papillarkorper. 

Spitze  Warzen,  Condj^lomata  acuminata,  Feig- 
warzen ,  sind  fadenfönnige ,  zerklüftete ,  oder  brombeerartig- 
drusige,  gehäuft«  Auswüchse,  welche  auf  sonst  normaler,  nicht 
intiltrirter  Haut  aufsitzen,  und  der  specifischen  Reizung  der 
letzteren  durch  das  Trippersecret  ihre  Entstehung  verdanken. 
Sie  sind  weich,  succulent,  lebhaft  roth  und  nässend,  bei  ihrem 
Sitze  auf  Schleimhautpartien  und  da ,  wo  ihre  Oberfläche  der 
Maceration  unterliegt,  wie  am  Scheideneingang,  auf  dem 
inneren  Vorhautblatt;  oder  trocken,  hart,  wenn  die  sie  be- 
deckende Epidermis  zu  verhornen  Gelegenheit  hat.  In  üppigster 
Wucherung  besetzen  sie  oft  dicht  gedrängt  die  Kranzfurche, 
Eichel  und  Vorhaut,    bei  Weibern   den  Scheideneingang,    die 
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fintsteheii  und  dureh  Contaetnai'libarliche  Hautstellen  äu  gleiclier 
Wucherung  veranlassen ,  ist  doch  ihre  directe  (d*  h*  von 
Blennorrhoe  losgelöste)  Ueliertragbarkeit  auf  andere  Personen 
bisher  nicht  geluiigen,  da  Kbaxz*3  Experimente  der  directen 
Contagion  kaum  gelungen  sind  und  Zeissl'ö  Angabe  von  An- 
steckung per  Coitum  wohl  die  gleichzeitige  TJebertragung  der 
Blennorrhoe  nicht  ausschliesst. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  bei  alU  diesen  Formen 
der  Warzen  sind  wesentUeh  dieselben ;  einfach  oder  verästigt 
ausgewachsene  Gefässschlingen»  welche  die  entsprechend  ver- 
grösserten  und  geformten  Papillen  grösstentheils  ausfüllen  und, 
auf  den  letzteren  aufsitzend,  ein  mächtig  entwickeltes  und 
poliferirendes  Rete  mucosum  (Fig.  29).  Ueber  diesem  thib'mt 
sieh  noch  bei  den  trockenen  Warzen  eine  starke  Hornzellen- 
decke  auf.  In  den  Papillen  und  im  angi-euzenden  Corium  ist 
eine  der  Lebhaftigkeit  der  Vegetation  entsprechende,  also  bei 
spitzen  Condylomen  ziemlich  beträchtliche  Zelleniufiltration  zu 
finden^  welche  hier  bei  langer  Dauer  auch  zur  Bildung  von 
solerotischem  Gewebe  führt.  Daher  erscheint  die  Basis  alter 
Condylome  meist  als  narbig  derbes  Bindegewebe. 

Anders  sind  die  aus  V,  filiformes,  pendulae  zu 
bezeichnenden  Warzen  constituirt,  welche  als  fadenförmige  oder 
gestielt-kolbige ,  weiche,  glatte »  mit  normaler  Epidermisdecke 
versehene  Anhängsel  au  der  zarten  Haut  des  Halses,  des 
Augenlides f  der  weiblichen  Brust,  oft  in  vielen  Exemplaren 
erscheinen  und  persistiren.  Diese  V,  mollusciformes  be- 
stehen aus  einem  von  der  Tiefe  der  Haut  sich  hervorbuehtenden 
Bindegewebsauswuchse,  welcher  im  Stiel  ein  Gefäss  fuhrt.  Der- 
selbe stellt  demnach  ein  kleines  Fibroma  m o  1 1  us cum  vor. 

Welche  Bedeutung  das  Molluscum  verrucosum 
(s.  contagiosum,  Condyloma  subcutaneum  etc.)  habe,  ist  schon 
früher  (pag.  174)  auseinandergesetzt  worden. 

Die  Warzen  sind  operativ  zu  entfernen,  durch  Auslötfeln, 
Abtragen  mittels  Scheere,  Abbinden,  Aetzen  mittels  Ferr* 
sesquichloratum,  rauchender  Salpetersäure,  Easigsäurei  Schwefel- 
paete,  Solut.  Plenckh  (Rp.  Suhl,  corros. ;  Aluminis:  Cerussae  ; 
Camphorae;  Spirit.  vini;  Aceti  vini  aa.  5,00),  Quecksilber- 
Arsen  ikptlaster  (Unna).  Die  spitzen  Warzen  der  Sehleimhaut 
können  auch  durch  Plumk  acet.  basicum ,  Pulv.  frond,  Sabinae, 
Alum.  ustum,  u.  v,  a,  zum  Schrumpfen  gebracht  werden. 
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Eine    durch    ihren    speeiellen    Symptomcncomplex 
thumliche  Stellung  unter  den  Keratosen  nimmt  die  als 


eijreu- 


Ichthyosis,  Fischschuppenkrankheit, 

bekannte  Krankheitsforra  ein. 

Ichthyodiä  eharakterisirt  sieb  bXs  eine  i\ 
frühester  Kindheit  sich  entwickelnde  und  meist 
das  ganze  Leben  hindurch  bestehende  Affection, 
bei  welcher  die  Haut  rauh  und  im  Allgemein  en 
trocken,  und  mit  dünne  nSchüppchennndBlättch  6  0, 
oder  dicken  Platten  von  Epidermis,  oder  hornigei 
Warzen  besetzt  erseheint. 

Der  niedrige  Grad  der  Krankheit  —  Ichthyosis 
Simplex  —  zeigt  ein  typisches  Gepräge  und  verschiedene 
Intensitätsabstufungen,  Jenes  bezieht  sich  vor  Allem  auf  die 
eigenthümliche  Localisation,  welche  mit  der  bei  Prurigo  hervor- 
gehobenen vollständig  übereinstimmt,  indem  vorwiegend  die 
Streckseiten  der  Extremitäten  von  der  Krankheit  befallen 
sind,  u.  zw.  mit  vom  Oberarme  zum  Unterschenkel  sif^ii 
steigernder  Intensität,  während  die  Haut  der  Kniekehle,  des^ 
Schenkeibuges ,  der  EUenbeuge  und  Achsolhöhle  vollkommei 
noraial  beschaflten,  geschmeidig  und  transpirirend  sich  erweist 

Bei  der  leichtesten  Form  sind  die  Streckseiten  der  Ober 
arme  und  des  Oberschenkels  von  stecknadelkopfgrossen,  blass* 
rothen  Kn?>tchen  beaetzt,  welche  in  der  Mitte  ein  Schuppen- 
hügelchen  tragen,  nach  dessen  Wegkratzen  ein  zusammengerolltes 
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Härchen  zum  Vorscliein  kommt.  Diese  Knötchen  verleihen  der 
Haut  ein  rauh*holperiges  Anfühlen  und  Ansehen  und  stellen  die 
alsLichenpilaris  hekannte  Affection  vor.  Ein  Geringes  von 
diesem  findet  sich  an  der  Aiissenseite  des  Oberarmes  und  Ober- 
schenkels zwar  bei  jedem  Menschen,  namentlich  znr  Pubertäts- 
zeit ,  wenn  die  Lanugohaare  etwas  energischer  zu  spriessen 
heginnen.  Bei  Ichthyosis  besteht  aber  L.  pilaris  von  Kindheit 
ab  constant  und  occupirt  derselbe  oft  nebst  den  Extremitäten 
auch  den  ganzen  Stamm,  so  dass  das  Bild  einer  stabilen  Cutis 
anserina  zugegen  ist.  Was  T,  Fox  nach  einem  beobachteten 
Falle  als  „Cacotrophia  folHeulomm"  bezeichnet  und  abgebildet 
hat,  scheint  mit  dem   übereinzustimmen. 

Häufiger  ist  jene  Form,  bei  welcher  die  Hantoherflache 
der  Extremitäten  durch  linsen-  bis  ptenniggrosse  ^  Echmutzig- 
weiflse  bis  grauliche,  polygonale  Epidermisblättchen  bedeckt 
ist ,  welche  in  der  Mitte  festsitzen ,  oder  dellig  vertieft 
(I.  scutelata,  SchÖnletn)^  an  den  Randern  aufgehoben  und 
glimmcrartig  durchscheinend  sind  und  neben  scharfer  Aus* 
prägung  der  Linien  und  Furchen  der  Haut  dieser  ein  markant 
gefeldertes  Ansehen  verleihen  —  I.  nacr^e  (Alibeht),  nitida. 

Eine  weitere  Steigerung  des  Processes  stellt  die  Form 
derl.  serpentina  vor,  bei  welcher  die  genannten  Hautfläehen 
lind  auch  die  des  Unterleibes  und  Rückens  graugrün,  schmutzig, 
wie  seit  lange  ungebadet,  mit  dickeren  Epidennisschnppen 
besetzt  erscheinen ,  während  über  den  Knieen  und  Ellbogen 
trockene,  warzige  Erhabenheiten  sitzen. 

An  air  den  Stellen  ist  die  Haut  rauh ,  trocken  ,  nicht 
transpirirend ;  das  Darüberfahren  mit  der  Flachhand  verursacht 
ein  rauhes  Geräusch ;  unter  dem  kratzenden  Fingernagel  blättert 
sich  weisser  Epidermisstaub  ab.  Aber  eine  auli  allige  Desqua- 
mation, etwa  wie  bei  Psoriasis,  ist  bei  Ichthyosis  nicht  zu 
bemerken* 

Die  Haut  des  Gesichtes  und  des  Halses  erscheint  eben- 
falls fleckenweise  schmutziggraii ,  trocken  und  schuppig,  der 
behaarte  Kopf  kleiig  (Pityriasis),  mit  dünnen,  spröden  Haaren 
besetzt.  Die  Nägel  siikI  öfters  sticbelig  und  brüchig. 

Flachhand  und  Fusssohle  sind  in  der  Regel  verschont, 
doch  gibt  es  Fälle,  in  welchen  diese  ebenfalls,  oder  ausschliess- 
lich von  schwieliger  Epidermis  und  hornigen  Excrescenzen  da» 
ganze   Leben    hindurch    besetzt   sind   —  L  localis*   Ebenso 
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pfiegen  dieselben  beim  höcheten  Grade  der  Krankheit  mit 
befallen  zu  sein. 

Dieser  hochsteGrad  des  Uebels  wird  als  Ichthyosis 
hyßtrix  s,  Hystrieismus  bezeichnet. 

Bei  demselben  finden  sich  neben  den  Erseheinungen  der 
I,  Simplex  auch  dicke,  diffuse  und  plattenförmige,  nagelkopf- 
ähnliche Schwielen  an  der  Flachhand  und  Fusasohle,  ausserdem 
aber,  als  charakteristisch,  hornige  Warzen  in  grosser  Menge 
und  dichter  Anordnung,  oft  in  dem  Nervenverlaufe  entspre- 
chender Richtung,  so  dass  man  sehr  geneigt  sein  könnte,  das 
Ganze  als  ein  viele  Köq>erstellen  betreffendes  neurotisches 
Papillom  anzusehen,  umsomehr  als  auch  Pigmentoeen  den 
Zustand  begleiten.  An  einem  Kranken  haben  wir  den  Körper 
von  der  Stirne  zur  Symphyse,  vom  Scheitel  bis  zum  Steissbein, 
durch  eine  vordere  und  hintere  braune  Pigraentlinie  median 
abgetheilt  und  solche  Streifen  längs  der  Nn.  cutanei  der  Ex- 
tremitäten ziehen  gesehen,  alle  seitlich  von  papillären,  bis 
1  Ctm.  hohen  Warzen  begleitet.  In  dem  Falle  von  Hebea^s 
Atlas  laufen  die  Warzen  gleich  einem  Zoster  in  der  Richtung 
der  Intercqstalnerven, 

Der  Verlauf  der  Ichthyosis  bietet  sehr  wenig  Ab- 
wechslung in  den  Symptomen.  Bei  I.  hystrix  können  zufällig, 
oder  unter  örtlichen  Exsudationsvorgängen ,  die  mächtigen 
Epidermisschuppen  abfallen,  ja  es  wird  berichtet,  dass  durch 
allgemeine  Abschälung  eine  Art  „Mauserung'*  stattfindet ; 
aHein  die  Schuppen  restituiren  sich  wieder.  In  einem  Falle  hat 
Kebea  nach  schwerer  Variola  eine  solche  Decrustation  und 
dauernde  Heilung  gesehen.  Bei  tlen  Formen  der  L  simplex 
bekommt  man  zwar  ebenfalls  den  Eindruck  eines  höchst  trägen 
Stoffwechsels ,  allein  es  ändert  sich  doch  zeitweilig  das 
Krankheitsbild  durch  das  Auftreten  von  Eczem  an  den 
ichthyotisehen ,  wie  auch  an  den  sonst  gesunden  Hautstellen, 
zu  dessen  Entstehung  das  Kratzen  Veranlassung  gibt,  da 
1.  simplex  stets  von  ziemlieh  belästigendem  J  u  c  k  e  n  be- 
gleitet ist. 

Durch  anatomische  und  ehemische  Untersuchungen 
der  ichthyotischen  Haut  und  ihrer  Secretions-  (Epidermis-) 
Producte  haben  viele  Porsclier  das  Rätbsel  dieser  Krankheit 
zu  lösen  versucht,  doch  bisher  ohne  Erfolg,  Obgleich  Hyper^ 
trophic    der   Epidermis    und  Papillen    frühzeitig   (Rokitansky, 
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Baebenspuüng  ,  G.  Simon)  constatirt  wurde,    so  hat  man  doch 

auch  eine  verzögerte  Abstossung  der  verhornten  Zellen  zugleich 

für  die  Bildung  der  mächtigen  Iclithyosiskrusten  verantwortlich 

gemacht,  und  deren  Ursavhe  in  einer  festeren  Verklebiing  der 

fEpidermiszellen    durch    ein   alterirtes  Drüsenseeret  (Bichxer), 

loder  durch  fettige  Degeneration  (Scbabel)  oder  aparte  chemische 

iBestandtheilc   (Schlossberoer  ,   Franz  Simon  ,   Marchakd)    der 

Epldemüs  sehen  wollen. 

Jig.  30. 


^  '  • 


Iclitli  joiis  liyfltrix.    Senkrediter  Barch  schnitt  (schwache  Vergr.). 

a  HoruÄellenkegel»  5  Rete  tupfen,  ezeU«D!nflttrlrte,ver|frö  werte  PapfHinmfterweJteHea 
GefäiAen  d;   e  Coriam   mit   derbem  Bindei^ev^ebe  und  xfthlrejchen,    r|aergetrofleaän 

Qef&Mea. 

Die  Verhältnisse  bei  I.  hystrix  sind  nicht  andere  als  hei 
alten  Warzen:  enorra  verlängerte  Papillen,  über  welchen  die 
Homschichte  zu  mächtigen  Kegeln  emporgethürmt  ist.  Die 
eigenthiimliche,  zwiehelschalenartige  Fügung  der  letzteren,  die 

verschiedene  Färbung  einzelner  Schichten,  die  Bildung  von 
Schrumpfungsräumen  innerhalb  derselben,  das  Alles  ist  ledig- 
lieh Folge  des  langen   Liegenbleibens   jener   Epidermismassen* 


Ott 
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correspondu'eiiden,  oder  im  gegentheiligen  Geschleclitet  So 
kannten  wir  eine  iclithyotische  Mutter j  deren  fünf  Söhne  alle- 
sanunt  das  Uebel  zeigten»  während  die  drei  Töehter  iehthyosia- 
frei  waren.  Manchmal  überspringt  auch  die  Ki^ankheit  eine 
Generation,  lun  in  der  nächsten,  oder  einer  Seitendescendenz 
aufzutanehen.  Zuweilen  ist  allerdings  die  Ererbnng  nicht  nach- 
weisbar* Eine  gewisse  Berühmheit  hat  die  Familie  Lambert 
(Vater  und  zwei  Söhne)  erlangt,  welche,  mit  I.  hystrix  behaftet, 
im  vorigen  Jahrhunderte  viele  Jalire  hindurch  als  ^Krusten**- 
oder  „Stachelschweinmensehen"  (porcupinemen)  eine  öifentlicbe 
Sehenswürdigkeit  abgaben  und  von  Ludwig  und  TiLEsits 
beschrieben  und  abgebildet  worden  sind. 

Geschlecht,  Stand,  LebensweisCi  Ungunst  der  physischen 
Pflege  im  frühesten  Kindesalter  und  andere  allgemeine  Momente 
scheinen  keinen  ätiologischen  Gnmd  für  Ichthyosis  abzugeben. 

Man  hat  neben  der  hier  besprochenen  idiopathischen 
auch  eine  consecutive  Ichthyosis  angenommen,  als  Be- 
zeichnung für  Epidermidal-  und  Papillarhypertrophie  und  Pacby- 
dermie  ,  welche  in  Folge  von  chronischen  Hautentzündungen, 
Neoplasien,  namentlich  an  den  Unterschenkeln  auftreten^  und 
EsOFF  hat  sogar  die  anatomische  Untersuchung  einer  derart 
afficirten  Hautpartie  ohne  weiters  auf  Ichthyosis  bezogen*  Ich 
glaube,  dass  man  besser  thut^  diese  Formen  zur  Elephantiasis 
Arahum  zu  rechnen  und  den  Begriff  der  Ichthyosis  in  dem 
besprochenen  Sinne,  als  einer  angeborenen  und  idiopathischen, 
typisch  looalisiiten  und  beständigen  Affection  festzuhalten. 

Leichtere  Grade  von  L  simplex  können  hei  sorgfältiger 
und  jahrelang  fartgesetzter  Hautpflege  gemildert  oder  beseitigt 
werden.  Bei  intensiverer  Erkrankung  werden  complieirendes 
Eczem  und  zeitweilige  Steigerung  der  Trockenheit  und  Schülfe- 
rung  der  Haut  immer  erneuerte  Hilfeleistung  nothwendig  machen, 
L  hystrix  ist  selbstverständlidi  unheilbar  und  die  Prognose 
also  bei  I.  im  Allgemeinen  nicht  günstig.  Auch  der  Umstand 
der  möglichen  Vererbung  düifte,  namentlich  als  facultatives 
Ehehinderniss,  gelegentlich  hervorgehoben  werden  müssen. 

Zur  Behandlung  der  L  eignen  sich  alle  jene  Mittel 
und  Verfahrungsweisen ,  welche  eine  rasche  Erweichung  und 
Abstossung  der  Epidermisschuppen  und  Schwielen  bewirken 
und  in  der  allgemeinen  Therapie ,  sowie  zur  Behandlung  von 
Psoriasis,  Prurigo,  Eczema  squamosum  und  Tylosis  empfohlen 
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worden    sind:      cycUsche    Imincfcionen     raittelä    Schmieraeife, 
WiLKiNsoN'sclier  Salbe,  Leberthran  und  anderen  Fetten,  femers 
Bäder,  Scifenwaschutigen ,  Kautsch tik*EinbUllnngen    und   nachi 
meinen  jütigäten  Erfahrnngen   insbesondere    methodische    Kur 
mittels    5^/oiger  Naphtolsalbe,  welche   1  —  2  mal   taglich   dünn 
eingerieben  wird,  wahrend  Abwaschungen  mit  Naphtol  seife  jeden 
zweiten     Tag     vorgenommen    werden.     Ist     durch     derartigej 
Verfahren    die    ichthyotiache   Haut   glatt      und      geschmeidi^i 
geworden,  so  strebt  man  durch  fleissiges  Baden  und  Einschmieren 
von  blanden  Fetten,  Vaseline,  Axuugia,  Coldcream,   Glycerin^j 
Ungu,  Glycerini  etc.  die  Haut  in  solchem  Zustande  zu  erhalten* 
Zuthaten  wie  CrotonÖl  (5  ad  200,  nach   Wilson)^  CitronensMure 
und    manches     andere     Empfohlene     haben     keine     specifische 
Wirkung,  eben  sowie  alle  bisher  versuchten  inneren  Medicationen, 
Arsen,  Aqua  picea,  sich  fruchtlos  erwiesen  liaben. 

Mächtigere  ichthyotiache  Schwielen  können  noch  besonders 
durch  Application  vonSchmierseifen-ümachlägen,  Aetznng  mittels 
coneentrirter  KalilÖsung  (1  :  2),  Essigsäure,  Auflegen  von  Empl. 
hydrargyri,  10**/oiger  Pyrogallussalbe  erweicht,  oder  mittels 
SchablÖfTels  abgetragen  werden,  während  papillomatose  Aus* 
wüchse  nach  den  liei  den  Papillomen  überhaupt  besprochenen 
Methoden  beseitigt  werden  müssen.  Selbstverständlich  wird  man  bei 
L  hystrix  nur  riicksichtlich  besonders  auffällig  situirter  Ex- 
crescenzen  einen  Eingriff  vornehmen,  da  eine  Beseitigung  all  fr 
hypertrophischen  Gebilde  ja  praktisch  unausführbar  ist. 

Znr  Gruppe  der  Keratosen  ist  ergänznngs weise  noch  an- 
zufügen die  Hypertrophie  der  Haare  und  Nagel. 

Hypertrophie  der  Haare. 

Hypertrichosi»,  Hirsuties,  Polytrichie,  Trichanxis, 
erscheint  als  ein  mit  Rücksicht  auf  das  individuelle  Alter  und 
Geschlecht»  sowie  auf  die  besondere  Localisation  abnon 
gesteigerter  Haarwuchs.  Selbstverständlich  handelt 
sich  hier  nicht  um  Neuentwickelung  von  Haaren,  sondern  nur 
um  übermässiges  Wachsthum  der  bereits  vorhandenen  und 
physiologisch  vorgebildeten  Haare. 

Uebermässige  Behaarung  ist  entweder  angeboren,  oder 
entwickelt  sich  erst  im  Verlaufe  des  extrauterinen  Lebens  — 
Hirsuties  adnata  et  accjuisita.  Viele  Kinder  bringen 
ungewöhnlich  lange  Kopf-  oder  Körperhaare  (Lanugo)  zur  Welt, 
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die  aber  später  ausfallen,  selten  aber  auch  peraistiren.  Eine 
Monstrosität  stellt  die  Hirsuties  universalis  (Das  ytes)  vor, 
wobei  Gresicht  und  Kür  per  mit  mehreren  Centime  ter  langen, 
weichen,  blonden  bis  braunen  Lanngohaaren  bedeckt  ist.  Wir 
haben  nicht  nöthig,  auf  alte  Erzählungen  und  Mythen  über 
das  ^Versehen"  zurückzugreifen,  um  uns  solche  Fälle  zu  ver- 
gegen wäi*tigen.  Im  Jalu-e  1873  hat  sich  ein  solches  Paar,  Vater 
imd  Sohn  aus  Rusfiland,  Öftentlieh  producii't,  und  im  hiesigen 
klinischen  Hörsaal  hängen  die  lebenegrossen  Porträts  einer  mit 
Hirsntiea  universalis  behafteten  Familie,  Vater,  Sohn  und 
Tochter  aus  dem  Uj.  Jahrhundert.  Dieselben  sind,  wie  Dr. 
Bartels  mich  belehrt  hat,  von  Ffiux  Plater  1583  in  Basel  be- 
schrieben, von  ÜLYSSßs  Aldhovandi,  Später  von  Geokg  Hoefnaqbl 
gemalt  worden,  welch'  letztere  Original ien  in  der  hiesigen 
k.  k.  Fideicommiss  Bibliothek  sich  befinden. 

H,  acquisita  ist  meist  auf  kleinere  Hautflächen  bes(*hräukt. 
Hieher  gehört  der  Haarwuchs  auf  Pigmentmälem  (Naevi  pilosi), 
die  seltene  Monstrosität  des  vollen  männlichen  Bartwuchses  bei 
Frauen,  und  die  häufigere  Anomalie  des  Sprieasens  von  dicken, 
borstenartigen  Haaren  auf  der  Oberlippe  und  am  Kinn  von 
weiblichen  Personen,  seltener  bei  jugendlielien  und  sexuell 
normal  functionirendcn,  häufiger  bei  sterilen  oder  jenseits  des 
Klimax  stehenden*  Doch  hat  z.  B,  die  Frau  mit  dem  prächtigen 
Vollbarte,  welche  Dühbino  abgebildet  hat,  mehrere  Kinder 
geboren. 

Endlich  wäre  noch  eine  übermäsBige  Entwicklung  der 
Kopf-  und  Barthaare  überhaupt  hierher  zu  zählen.  Ich  habe 
©ine  mittelgrosse  junge  Dame  gekannt,  deren  hellblondes  üppiges 
Kopfhaar  bis  auf  den  Boden  herabwallte,  und  besitze  das  Porträt 
eines  Bergmannes,  dessen  Bart  4'  lang  bis  zur  Erde  hing  und 
von  dessen  Besitzer  zusammengefaltet  und  in  den  BmstlatsE 
gesteckt  wurde. 

Anatomisch  unterscheiden  sich  die  als  übermässig  dicht, 
massig,  lang  erscheinenden  Haare  der  Hypertrichosis  nicht  von 
normalen  Haaren. 

Für  manche  Formen  der  Hypertrichosis  kann  eine  plausible 
Ursache  angenommen  werden,  so  fiir  die  Hirsuties  universalis 
adnata  Heredität,  wie  die  obigen  Beispiele  zeigen;  fiir  die 
H.  taciei  bei  Frauen  manchmal  sexuelle  Funetionsstörungen, 
obgleich  in  anderen  Fällen  solche  sicher  fehlten»  Durch  örtlich 

KikpoHt,  UAutkrankbeltea.  i.  Aoil»  ^ 
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gesteigerte  oder  alterirte  Ernährung  kann  das  übermSaaige 
Spriessen  der  Haare  erklärt  werden,  welches  an  durch  Can- 
thariJen^  Ungu.  cmereuto,  irritirten  Hautstellen,  oder  auf  ge- 
lahmten Extremitäten  zuweilen  beobachtet  worden  ist. 

Die  Behandlung  der  entstellenden  Hypertrichosia  wird 
in  der  ßegel  nur  bei  gewissen  Formen  derselben  verlangt* 
Hirsuties  adnata  universalis  ist  einer  Therapie  kaum  zugänglich. 
Auch  fallen  ja  in  den  meisten  Fällen  die  Haare  bald  aus,  um 
nonnallangem  Lanugo  Platz  zu  machen,  und  persistirt  jener 
Zustand  nur  höchst  ausnahmsweise.  Am  häufigsten  wird  die 
Hilfeleistung  in  Anspruch  genommen  gegen  die  dicken,  borstigen 
Haare  von  frei  situirten  Warzen  und  Pigmentmalem  und  den 
abnormen  Bartwuchs  bei  weiblichen  Individuen. 

Die  ersteren  werden  am  besten  zugleich  mit  der  Radieal« 
exstirpation  der  Naevi  entternt*  Wofern  aber  diese  belassen 
werden  und  es  sich  blos  um  Beseitigung  des  entstellenden 
Haarwuchses  hier,  oder  auf  sonst  normaler  Haut  des  Gesichtes, 
der  Hände  etc,  handelt,  muss  man  nach  Umständen  verschiedene 
Methoden  einschlagen.  Das  Pal Hati werf ahren  des  fleissigen 
Rasirens  mit  dem  Messer  erfüllt  den  Zweck  unvollständig,  da 
die  aus  den  Follikelwandungen  lugenden  Haarstümpfe  ein 
weibliches  Antlitz  fast  ebenso  entstellen  würden,  wie  die 
langen  Haare.  Besser  ist  das  Ausätzen  der  Haare  mittels  einer 
Paste,  welche  bei  den  Orientalen  und  orthodoxen  Juden  zur 
periodischen  Entfernung  des  Bartnaehwuchses  in  habitueller 
Verwendung  steht,  Operment  (Schwefelarsen,  Ani*ipigment) 
und  ungelöschter  Kalk  werden  mit  Wasser  zu  einem  Brei 
verrührt  und  aufgekocht;  dieser  wird  Bodanu  mittels  Spatels 
auf  die  behaarte  Hautstclle  aufgetragen,  etwa  zehn  Minuten, 
bis  zum  Eintrocknen,  liegen  gelassen  und  dann  rasch  initteb 
stumpfen  Messers  weggeschabt.  Die  Haut  wird  dann  mit  lau* 
warmem  Wasser  abgewaschen,  mit  weissen  Schminken  beschmieri 
und  eingepudert.  Schwefelcalciumpaate,  welche  durch 
Einleiten  von  Hyrothiongas  in  Kalkhydrat  gewonnen  wird, 
wirkt  noch  rascher  (BoKTTOEE'sche  Paste), 

Da  diese  Pasten  bis  in  den  Follikel  hinein  den  Haarschaft 
ausätzen,  so  sieht  die  so  behandelte  Haut  glatt  aus  und  erscheint 
der  Nachwuchs  erst  nach  2 — 3  Wochen,  nach  welchem  Intervall 
die  Application  wiederholt  wird.  Bei  geringer  Zahl  der  Hiiare 
ist  die  Epilation  wohl  am  räthliehsten,  die  selbstverständlich 
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ebenfalls  periodiBch  wiederholt  werden  muss.  Als  radicale 
<3nrmethode  ist  das  Einsteclien  Ton  dureh  Feuer  oder  gal* 
vanisch  glühend  geraachten,  oder  in  ätzende  Flüssigkeiten» 
Carbolsaure,  Chromsäure  getauchten  Nadeln  in  die  einzelnen 
Haarfollikel  empfohlen  w^orden.  Es  ist  klar,  dass  das  Vordringen 
bis  znr  Haarpapille,  mit  deren  Zeratoning  ja  allein  der  Effect 
erzielt  wäre,  bei  der  schiefen  und  gar  nicht  l>erechenharen 
Richtung  der  einzelnen  Follikel  höchst  prohlematisch  ist  und 
diese  Methoden  auch  ausserdem  kaum  empfehlenswerth  sind, 
da  sie  Narben  setzen.  Auch  Acuponctur  in  Verbindung  mit 
massig  starkem,  constantem  Strome,  der  durch  Elektrolyse 
wirken  sollte,  ist  besonders  von  amerikanischen  Collegen  an- 
gerathen  worden.  Von  alP  diesen  Methoden  hat  Bülklet  das 
einfache  Einstechen  einer  dreikantigen  Nadel  behalten  und  em- 
pfohlen, welche,  indem  das  betreffende  Haar  mittels  Pincette 
angezogen  und  so  der  Follikel  angespannt  wird,  in  diesen 
eingestochen  und  einigeiual  um  ihre  Axe  rotirt  werden  soll.  Bei 
Fleiss  lind  Aufmerksamkeit  ist  ein  theilweiser  Erfolg  bei  allen 
diesen  Methoden  zu  erwarten, 


Vor  Abschluss  dieses,  der  Hypertrophie  der  Haare  ge- 
widmeten Capitels  dürfte  es  nicht  unzweckmässig  sein ,  noch 
des  als  „Weichselzopf**,  „Plica  poloniea*^,  in  der  Literatur 
bekannten  Zustandes  zu  gedenken.  Sachlich  bedeutet  derselbe 
eine  Verfilzung  der  Haare,  welche  zumeist  die  des  Kopfes, 
seltener  des  Bartes  oder  der  Schamgegend  betrifft»  Man  hat 
aber  lange  Zeit  hindurob  der  Plica  auch  eine  nosologische  Be- 
deutung zugeschrieben,  namentlich  rücksieh tl ich  der  Gegenden, 
wo  dieselbe,  wie  in  Polen  und  Russland,  in  zahlreichen  Fällen, 
im  Posen^Bchen  z.  B.  noch  im  Jahre  1842  über  5000,  also 
«luasi  ^endemisch"  sich  vorfand!  Da  man  gesehen,  dass  solche 
Plicae  bei  lange  Zeit  das  Bett  hütenden  Schwerkranken  sich 
einstellten,  so  war  man  rasch  dabei ,  dieselben  als  Metastasen 
innerer  Erkrankungen  anzusehen,  und  folgerichtig,  wenn  der 
Weichselzopf,  der  im  Inneren  des  Körpers  sub  forma  vob 
Eclampsie,  Epilepsie,  Rheumatismus  etc.  wüthete,  nach  aussen 
sich  abzulagern  zögerte,  denselben  sogar  künstlich  zu  erzengen, 
indem  man  die  Haare  mittels  Pech»  Honig  verfilzte- und  die 
weitere  Entwicklung  der  Plica  durch  das  Unterlassen  des 
Kämmens    begünstigte.     Ja,     auch    das    „Zurücktreten"    des 
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Weicbselzopfes  raiuate  maii  ntm  forcktea  und 

^Erkaliung'^,  noeh  mehr  vor  dessen  Heümig  wanea.  Dte 

waehaea'  und  .Abfallen*'  d»  Weidüselzopfea ,  .BtatOBer^ 

.Sehnersdiaftägkeit''  bei  dessen  Dordiscliiieidiiiiig, 

BemtÜM  aeines  organiBcbeti  Lebena  aiigefubrt,  wihnnd 

GCxsBuaG  der  Plica  zugeschriebener  Pilz  und  ihre 

in  niAnliche  und  weibliche,  einfache  nnd  €aai|ilicirie  i 

ihre  wissenschaftliche  Existenz  stützen  sollten.  Die 

Kämpfe,    welche   noch    in   den   FünÜdger-Jahren 

Uambuboeb,  Hebea  n.  A.  gegen  den  Aberglauben  der  Pliea] 

Krankheit  führten,  sind  hente  überflüssig  geworden-  Wir 

daes  die  Verülznng  der  Haare  nnr  dann  entsteht^  wenn  dieari 

nicht  gekämmt  werden ,  und  so  finden  sich  derartige  Fälle  bei 

nns   and    überall   an    Pei^onen,    die   ans   Nachlässigkeit  oder 

»ehmerzhafter  Affection    der   Kopfhaut    (Eczema  idiopathiema 

et  e  pedicnlis,    Ulcera  syphilitica)    das    Kämmen    unterlassen, 

besonders  wenn  (ieachwürssecrete  und  Exsudate  die  Yerklebnng 

der  Haare  begünstigen.  Die  Endemien  von  Plica  sind  erloschen, 

seit  die  betreflenden   Bevölkerongen   durch  Aufklärung«    oder 

l)ehürdliehe  Einflussnahme,  ihre  Weichselzöpfe  mittels  Scheere 

und   Kamm    auszurotten    veranlasst  wurden    und   die  jüngere 

Generation  des  Kammes  sich  regelmässig  bedient.  Die  sporadisch 

«ich   darbietenden  Falle   von   Weichselzopf  werden    nach  der 

Metliode  des  Eczema  capillitii  (pag.  456)  bebandelt,    Nauhtiem 

die    auflagernden  Krusten    mittels    gewöhnlichen,    oder   läuae- 

tödtenden  Oelen  (Petroleum,  ßals.  peruv.  Naphtolöl  [2*/o] )  er* 

weicht  und  durch  Seifenwaschung  abgelöst  worden,  schlichtet 

man  mittels  Finger  und  Kamm  die  verwirrten  Haare,  von  ihrer 

Spitze  gegen  den  Haarboden  vorschreitend,  ohne  grosse  Mühe» 

und  damit  ist  die  Plica  behoben, 

Hypertrophie  der  NägeK 

Dieüber  die  Norm  gehende  Zunahme  des Nagela 
an  Masse  und  Umfang  bezeichnet  man  als  dessen  Hyper- 
trophie. Beide  diese  Zustände  trefl'cn  nicht  immer  zusammen ; 
wohl  aber  ist  durch  dieselben  Veränderung  in  der  Stni 
Farbe,  Consistenz  und  Form  des  Nagels  in  der  Regel 
bedingt« 

Der    hypcrtropliifiche    Nagel    erseheint    übermässig  li 
und  überragt  dann  die  Fingerspitze  um  ein  Mehrfaches 


Hypertrof 


P 
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länge;  dabei  behält  er  die  normale  Breite,  Richtung 
Beschaffenheit;  oder  er  ist  im  überragenden  Theile  dünn, 
Tilg,  brüchig,  oder  verbreitert,  verdickt,  käsig  trübe, 
:erig,  einfach  krallenförmig  oder  mehrfach,  widderhornartig, 
ümmt  (0  ny  c h  0  g  r  y  p  h  0  3  i  s).  Ein  andermal  ist  der  Nagel 
it  verlängert,  aber  bei  sonst  normaler  Beschaffenheit  ver- 
breitert, so  dass  dessen  Ränder  in  den  Nagelfalz  einschneiden, 
lesen  zu  schmerzhafter  Blutmig,  Entzündung,  Eiterung,  üppiger 
firanulation  bringen  (Paronychia).  Oder  endlieh  der  Nagel 
Tscheint  unförmlich  verdickt,  biteklig,  höckerig,  stachelig  anf- 
itrieben,  dabei  hart  oder  brüchig,  an  der  Oberfläche  von 
längs-  und  Querfurchen  und  Gruben  besetzt,  rauh  (A  s  p  e  r  i  t  a  s, 
c  a  b  r  i  t  i  e  s  ii  n  g  u  i  u  m),  am  vorderen  Rande  aufgetrieben  und 
iompact,  oder  grobzellig  und  vom  Nagelbette  aufgestülpt. 

Die  geschilderte  Veränderung  betrifft  entweder  nur  ein- 
zelne Finger-  oder  Zehen-Nägel  und  letztere  viel  häufiger, 
oder  allesamnit. 

Anatomisch  erweist  nur  der  zugleich  degenerirte  hyper- 
trophisclie  Nagel  eine  von  der  Norm  abweichende  Anordnung 
und  Beschaffenheit  der  Honizellen*  Dazu  kommt  bei  den 
excessiven  und  chronischen  Formen  der  Nagelhj'pertrophie  ein 
Auswachsen  der  Papillen  der  Matrix,  welche  als  gefässreiche 
Pulpe  von  da  bis  auf  mehrere  Millimeter  Länge,  bis  über  die 
Mitte  des  Nagelbettes,  in  den  Nagelkorper  hineinreichen^  so 
dass  man  beim  Durchschneiden  des  Nagels  in  solcher  Höhe  auf 
blutende  Papillen  trifft»  Bei  den  acuten  und  voriibergphendeu 
Formen  der  Nagel hypertrophie  und  Entartung  dagegen  ündet 
sich  blos  hyperämische  oder  entzündliehe  Schwellung  der  Pa- 
pillen, oder  auch  gar  keine  erkennbare  Alteration,  Das  Nagel- 
bett ist  manchmal  scheinbar  nicht  verändert,  oder  es  sind  dessen 
Leisten  ebenfalls  hypertrophirt,  mit  zahlreichen  Papillen  besetzt 
(ViRCHOW),  wodann  von  hier  ebenfalls  eine  hyperplastlsehe 
Epidermisraasse  producirt  wird^  welche  von  unten  her  die 
Nagelmas.se  verdickt  oder  den  Nagelkörper  aufhebt.  Diese 
VerändeniDgen  stehen  im  directen  Verhältnisse  zur  speciellen 
Ursache  der  Nagel  hypertrophie.  Einzelnen  Fällen  mag  eine 
angeborene  w\nlage  zu  Grunde  liegen.  Das  Unterlassen  des 
periodischen  Abschneidens  der  Nägel  führt  nur  zuweilen  zu 
deren  Hypertrophie ;  häutiger  dauernd  wiederholter  Druck  auf 
die  Zehen,  namentlich  der  randständigen   grossen  und  kleinen 
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Zehen,  eine  Schädlichkeit,  die  an  anderen  Hautatellen  eine 
analoge  Bildung»  Schwielen  und  Papillar-Hypertrophie  veran- 
lasst ;  ferners  alle  jene  chronischen  Processe  der  Haut,  welche 
an  anderen  Stellen  Zellen-Infiltration  des  Papillarstratums  nnd 
Epidermis  Hyperplasie  setzen,  als:  chronisches  Eczem,  Psoriasis, 
Lißhen  ruber»  Elephantiasis  Arabumj  Lepra,  Syphilis  und 
Ichthyosis.  Bei  Letzterer  trifft  man  oft  grypho tische  Entartung 
der  Nägel.  Bei  Syphilis  beschränkt  sieh  die  Veränderung  oft 
auf  einen  Theil  des  Xagels»  entsprechend  einer  nur  einen  Theil 
der  Matiix-Papillen  inriltrirenJen  Papel,  und  ist  jene  bleibend, 
wenn  ein  Theil  der  Papillen  durch  Schrumpfung  oder  Ulccra* 
tion  zu  Grunde  gegangen  ist,  Eczem,  Psoriasis,  Liehen  rnber 
führen  Entartung  aller  Nägel  herbei»  auch  wenn  jene  Processe 
nicht  direct  die  Pinger  betreffen,  also  in  retiectorischer  Wirkung, 
Auch  manche  allgemeine  Zustände  des  Organismus  seheinen 
zu  Trübung,  Furchung,  Abbröckelung  der  Nägel  Veranlassung 
zu  geben ,  wie  nach  Hutchinson  die  syphilitische  Diathese  — 
Onychia  syphilitica  —  die  aber  nichts  Anderes  zu  sein 
scheint,  als  die  in  Folge  von  Chlorose  oder  acuten  fieberhaften 
Zuständen  (Vool)  auftretende  Onychie  (Psoriasis  unguinm 
Anderson)  und  ihr  Analogon  in  der  mit  allgemeiner  Ernähnings- 
Depression  verbundenen  Fettschüppchenbildung  anderer  Körper- 
stellen (Pityriasis  tabescentium,  Seborrhoea  capillitii)  findet. 

Die  Prognose  der  besprochenen  Kägelentartung  hängt 
von  deren  specieller  Ursache  und  von  der  Eliminirbarkeit  der 
letzteren  ab.  Am  zweifelhaftesten  ist  sie  bei  der  von  allge- 
meinen Zuständen  abhängigen  Form,  günstiger  bei  den  durch 
örtliche  Vorgänge  und  chronische  Exantheme  herrührenden. 

Die  Behandlung  hat  nur  bei  gewissen  Formen  Erlbig 
aufzuweisen.  Gryphotische  i\nd  einfach  verlängerte  Nägel 
werden  mittels  Scheere  abgetragen,  oder  mit  der  Knochenzanga 
abgekneipt;  hiebei  etwa  durchschnittene  PapillaranswUchse 
werden  geatzt.  Gegen  durch  syphilitische  örtliche  Infiltration 
bedingte  Onychie  erweist  sich  das  Belegen  mittels  EmpL  hy- 
drargj'ri  schnell  heilsam.  Die  mit  Eczem,  Psoriasis,  Liehen 
ruber  vergesellschaftete  Asperitas  unguium  wird  durch  all'  jene 
Mittel  günstig  beeinflusst,  welche  auch  gegen  jene  Uebel  wirksam 
sind,  wie  Theer,  Unguent.  Diachyli,  Kali-  nnd  Sublimat- 
Umschläge,  Kautschuk-Fingerlinge,  indem  mit  dem  Gesunden 
der  Papillen  der  Matrix  auch  die  Nagelbildung  normal  wird. 
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Selbstverständlich  kann  die  Besserung  sich  nur  auf  den  neu- 
gebildeten,  von  der  Matrix  aus  sich  vorschiebenden  Nagel, 
nicht  auf  den  schon  bestehenden  und  entarteten  beziehen.  Da 
aber  das  Wachsthum  des  Nagels  sehr  träge  vor  sich  geht  und 
dessen  Substituirung  durch  einen  neuen  Nagel  erst  binnen 
vielen  Monaten  zu  Stande  kommt,  so  wird  auch  die  Besserung 
des  Uebels  erst  spät  wahrnehmbar,  oft  erst  lange  nachdem  das 
Ghrundübel  beseitigt  worden. 

In  gleichem  Sinne  und  in  gleich  zögernder  Weise  wirkt 
der  innerliche  Gebrauch  von  Arsen  und  Eisen  in  den  hiezu 
geeigneten  Fällen  (Chlorose,  Psoriasis,  Liehen). 

Gegen  das  schmerzhafte  Einwachsen  des  Nagels,  welches 
Manche  durch  das  gewaltsame  Ausreissen,  oder  das  Ausschneiden 
des  Nagels  beseitigen  wollen,  ist  ein  ganz  unschmerzhaftes 
Verfahren  anzurathen.  Ein  Bäuschchen  geordneter  Charpie,  von 
der  Länge  des  Nagelfalzes ,  wird  mittels  Meisselsonde ,  Faden 
für  Faden,  zwischen  Falz  und  Nagelrand  eingeschoben,  worauf 
durch  in  Ringtouren  angelegtes  Empl.  saponat.  die  Einlage 
befestigt  und  der  Falz  vom  Nagel  abgezogen  wird.  Der  Ver- 
band wird  täglich  einmal  erneuert,  was  die  folgendenmale,  bei 
Erweiterung  der  Falzfurche,  schon  sehr  bequem  geschehen 
kann.  Der  geschwürige  Rand  verheilt  derart  bald,  oder  nach- 
dem die  vorhandenen  Wucherungen  durch  Scheere  oder  Aetzung 
(Alaunpulver,  Eisenchlorid,  Lapis  etc.)  beseitigt  worden. 
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Diffuse  Bindegew^b-liTpertrophieii, 

ScierodeniM,       '-^"^^  ^'^ 

Sclerema  adaltoram  ist  die  Bexeidaing,  v 
welcher  Thibial  im  Jahre  l^tö  die  nun 
höchst  eigenthümliche  and  vor  ihm  nur  von  Cdbg»  (1752X 
Heske  (IK^)  and  Aubkbt  (1S17  anverkemilMur  be- 
schriebene Haataffection  vorgefahrt  hat.  SjAter  tanehtea  fir 
dieselbe  noch  die  Kamen  Seleroderma,  Sderoma,  OiCHioiiitiSv 
Sclerostenosis  eatanea  (FowBKr\  Catis  tensa  chronica  (Focbs), 
„Eeloid  von  Addisox''  ,  Elephantiasis  sclerosa  (RaaroaBoarX 
eicatrisirendes  Haatsclerem  (Wsbxickb),  Scleroos  telae  oellii- 
losae  et  adiposae  (Wilsok)  a.  A.  aaf.  Es  dürfte  jedoch  germibai 
8ein,  die  Bezeichnong  Scleroderma  (sc.  adaltoram)  festzii- 
halten,  gegenüber  dem  anknüpfend  zn  besprechenden  Sclerema 
neonatorum. 

Von  der  im  Granzen  seltenen  Sclerodermie  liegt  in  der 
Literatur  eine  genügend  reiche  Casaisük  vor,  die  g^en- 
wärtig  an  80  Fälle  hinanreichen  dürfte,  daranter  zehn  mmner 
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eigenen  Beobachtung.  Dennoch  ist  unsere  Kenntniss  über  diese 
Krankheit  kaum  weiter  gelangt»  als  bis  zn  einer  ziemlich 
exacten  äusseren  Symptomatik* 

Scleroderma,  Scierema  adultorum  ist  eine  cliro- 
niaeh  verlaufende  Erkrankung  und  cbarakterisirt  sich 
durch  spontan,  ohne  Kntzündungserscheinungen  oder  merkliche 
Alteration  des  Gesammtorganismns  auftretende,  diffuse, 
brettharte  Härte  ^  Starrheit  and  relative  Verkürzung 
einzelner    beschränkter,   oder  sehr  ausgebreiteter  Hautpartien. 

Die  Aftection  befällt  in  unregelmässiger  Weise  die  ver- 
schiedensten Hautstellen,  vorwaltend  der  oberen  Körperhälfte, 
seltener  die  ünterextremitäten  und  beschränkt  sich  entweder 
auf  kleinere  Hautbezirke,  z^rischeu  welchen  die  übrige  Haut 
vollständig  normal  bleibt ,  oder  ist  über  gi'osse  Hautstrecken, 
den  Rücken,  die  Gliedmassen,  das  Gesicht  diffus  ausgebreitet. 
Je  nach  diesen  Verhältnissen  der  Localisation ,  Ausdehnung, 
sowie  des  Stadiums,  in  welchem  sich  der  Örtliche  Process  und 
die  Gesammterkrankung  befinden,  präsentfrt  sich  auch  der 
individuelle  Fall  der  Sclerodermie  unter  einer  bald  mehr  all- 
gemein zutreffenJen,  bald  origineller  gestalteten  Form. 

Das  prägnanteste  Symptom  liefert  die  Sc le rose  der 
Haut.  Sie  erscheint  in  Form  von  thaler-,  flach handgrossen 
und  grösseren,  unregelmässigen  Flecken,  bandartigen,  stramm 
angezogenen,  eingesenkten  oder  leistenartig  vorspringenden 
Streifen,  oder  als  diffuse  und  gleichmässige  Verdichtung  der 
ganzen  Decke,  Die  sclerosirte  Hautpartie  ist  gegen  die  gesunde 
Haut  einfach  oder  mittels  eines  rosa-  bis  blanrothen  Hofes 
scharf  abgesetzt,  oder  verläuft  stellenweise  in  die  normale 
Umgebung.  Dieselbe  springt  dabei  massig  vor,  oder  ist  flach, 
oder  etwas  eingesunken,  an  der  Oberfläche  glatt,  oder  mit 
gerunzelter,  dünnschuppiger  Epidermis  bekleidet,  speckartig 
glänzend,  oder  matt,  fahlweiss,  wachsartig ♦  oder  wie  Ala- 
baster ,  oder  rosa-  bis  braunroth ,  manchmal  mit  Sommer- 
sprossen ähnlichen,  von  weissen,  pigmentlogen  und  etwas  ein- 
gesunkenen Punkten  und  Strichen  untermischten ,  gelb-  bis 
dunkelbraunen  Pigmentflecken  besetzt,  oder  diffus  dunkelbraun 
bis  broncebraun  gefärbt.  Unter  dem  Drucke  des  Fingers  ent- 
steht an  der  sclerosirten  Haut  keine  dauernde  Einsenkung  und 
ffihlt  sich  dieselbe  brettartig,  starr,  kühl  an,  wie  an  einem 
gefrorenen  Leichnam,   Sie  kann  kaum,   oder  gar  nicht  in  eine 
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Falte   gehoben   oder   über  ihre  Unterlage,  Fascien,  ^fuskelo, 
Periost    verschoben  werden,  so  dass  sie  an  die  letzteren  kurz 
angelöthet,    mit    ihnen    eins    zn  sein  scheint.    Zugleich  ist  ßie 
verkürzt,  für  den  von  ihr  umliiillten  Inhalt  zu  enge  geworden, 
Ueber  die   Beuge   der  Arm-   und  Fingergelenke  lautend  fixirt 
die  Sclerose  diese  in  halber  Beugung   und   wird  die  Haut  der 
Streckseiten    passiv    gespannt    Ist    das    Gresieht   befallen,    er- 
scheinen  dessen  Züge  wie  erstarrt,  ganz  und  gar  unbeweglichi 
unfähig   des   geringsten    Mienenspieles,    Weder   Schmerz  noch 
Freude  vermag  das  „versteinerte"  Antlitz   zu  verändern,    als 
war'  es  in  Marmor  gehauen.    Durch   die  Verkürzung  der  un- 
beweglich-starren Haut    ist  zugleich  die  Nase  verschmächtigt, 
der   Mund    verkleinert    und     nur     unvollkommen     zu    öffnen* 
Streifenförmige  sclerotisehe  Hautstellen  senken  sich  manchmal, 
wie   von   einem    subcutanen    strammen  Bande  angezogen ,   tief 
unter  das  Hautniveau,    oder   springen   auch  mit  einem  Rande 
leistenformig  vor.    Derartig   streicht   öfters   die   Sclerose  über 
die  Mamma,  deren  Wölbung  in  zwei  Hälften  theilend,  oder  die 
Warze  nabelförmig  einziehend.  Die  Temperatur  der  sdero* 
eirten  Hautstellen  ist  normal,  manchmal  massig  erhöht,  in  der 
Regel  jedoch  um  ein  öeringes,  bis  zu  lVa**M>i   niedriger  als  an 
der  normalen  Haut  Druck  wird  ziemlich  schmerzhaft  empfnndeo, 
während    subjectiv    selten    Schmerz    oder  Brennen,    meist  nur 
Spannungsgefuhl  und  Jucken,  oder  tief  (in  den  Knochen  sitzende) 
Schmerzen  wahrgenommen   werden*    Die   Tastempfindung 
ist   meist    normal,    selten   etwas  abgestumpft.    Die   Schweiss- 
secretion    an    den    verhärteten   Hautstellen    ist  nur  einigemal 
unbedeutend  alterirt,  die  Talgseeretion  normal  gefunden  worden* 
Ebenso    hindert    die  Sclerodermie    auch    in  anderer  Rücksicht 
zunächst  nicht  die  Nutritions-  und  Functions fähigkeit  der  von 
ihr  befallenen  Cutis,  so  dass  dieselbe  z,  B,  auf  ehemische  und 
mechanische  Reize  in  Entzündung  und  Verechwärung  gerathen 
kann  und  von  Erysipel,  Acne,  Variola,  Zostereruption  Ijetroffen 
gesehen  worden  ist.     Wohl  aber  hat  in  einem  letztbeobachteten 
Falle  unserer   Klinik  eine  subcutane  Injection  von  O.Ol    Pilo- 
carpin, muriat.»  bei  sonst  allgemeinem  Schweissausbruch,  sowohl 
an  den  scierotischen,    wie    an  den  bereits  atrophischen   Haut- 
partien nur  massigen  Seh  weiss  zu  erregen  vermocht. 

Auch  die  Schleimhaut  der  Zunge,    des  Zahnfleische^ 
de«    weichen    Gaumens,    Pharynx    war    in    einzelnen    Fällen 
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(AExmo,  SfiDGwiGs,  Fagge},  je  einmal  auch  die  SeheMe  mit» 
sammt  der  Vaginalportion  (Heller)  und  dieKehlkopfauskleidung 
der  Sitz  von  harten,  bandartigen,  retrahirten  Streifen. 

Die  Entwicklung  der  Sclerodermie  erfolgt  meist  in 
der  vorher  örtlich  gar  nicht  alterirten  Haut  ziemlich  acut  und 
unvermerkt  binnen  wenigen  Tagen.  Zufallige  Berührung,  oder 
das  Gefühl  von  Spannung  macht  die  Kranken  erst  auf  die  Ver- 
änderung aufmerksam.  Nicht  selten  auch  geht  der  Verhärtung 
teigige  Infiltration,  oder  lebhafte  InjectionsrÖthe  voraus.  Mit 
der  charakteristischen  Sclerosirung  der  Haatstelle  hat  derProcesa 
örtlich  seinen  Höhepunkt  erreicht  Der  sclerotische  Plaque  oder 
Streifen  kann  nunmehr  durch  verschieden  lange  Zeit  stationär 
bleiben,  oder  nach  der  Nachbarschaft  sich  vergrössem,  was 
bisweilen,  namentlich  bei  den  scharf  begrenzten  Flecken ,  unter 
Voranschreiten  eines  rosenrothen  Injectionshofes  erfolgt. 

Der  weitere  Verlauf  kann  sich  nunmehr  in  zweifacher 
Weise  gestalten.  Entweder  schwindet  die  Sclerose  vollständig 
und  erlangt  die  Hautstelle  ihre  frühere  Beschaffenheit,  Ge* 
schmeidigkeit  und  Beweglichkeit,  u.  z.  mag  dies  an  einzelnen 
Partien  schon  nach  wenigen  Tagen,  an  anderen  erst  nach 
vielen  Monaten  erfolgen;  damit  ist  allerdings  nicht  auch  ein 
Erlöschen  der  Gesammterkrankung  gegeben,  da  im  Gegentheil 
zumeist  gleichzeitig  andere  Hautstellen,  oder  auch  bereits 
einmal  genesene  wieder  neuerdings  von  dem  Processe  befallen 
werden.  Oder  die  anfangs  derbe,  hart  und  dick  sich  anfühlende 
sclerotische  Haut  wird  atrophisch,  dünn,  pergamentartig, 
narbig  weiss  oder  roth  glänzend ,  unregelmässig  pigment- 
gesprenkelt^  auf  s  Höchste  verkürzt,  gespannt  und  üxirt;  auch 
das  unterliegende  Fettpolster,  ja  auch  die  Muskeln  schwinden 
unter  ihrem  Drucke^  so  daas  die  atrophische  Haut  fast  direct 
dem  Knochen  angelöthet  zu  sein  scheint  Es  kommt  in  ihr 
oft  zur  Verschwärung ,  namentlich  über  den  Streckseiten  der 
Gelenke,  conaecutiv  auch  zu  Verdickung  der  Gelenksknochen 
und  PseudoAnkylosen  (Sclerodaktylie  (?)  Ball).  Dieser  Zu- 
stand darf  demnach  nicht,  wie  dies  früher  versucht  worden, 
als  eine  besondere  Form  (cicatrisirendes  Hautsclerem,  Wbrnicke), 
gegenüber  dem  früher  geschilderten  und  als  Sclerema  elevatum 
sich  darstellenden  aufgefasst  werden,  sondeni  nur  als  End- 
atadium  (Stadium  atrophicum)  des  mit  erhabener  Ver* 
dicknng   (Stadium    elevatum)   beg^nenden    Processes   der 
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Sclerodermie»  Vom  atrophiscben  Stadium  ist  eine  B&ekkekr 
Norm  Dicht  mehr  möglich, 

Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  hSagen 
von  dem  gesefailderten  Verlaufe  des  ortliehen  Proeessed  ab. 
Hehrere  Jahre  hindnieh  kamt  die  Scslerodermie  mit  abwechseln- 
der Localisation  bestehen  nnd,  wie  dies  in  wenigen  Fallen 
beobachtet  worden,  heilen,  indem  die  Haut  wieder  normal 
wurde  und  keine  neue  Seierose  auf^t^  In  den  meisten  ^Ilen 
aber  nehmen  die  Scleroainmgsherde ,  auch  bei  anfänglichem 
Schwanken,  an  Zahl  und  Ausdehnung  zu  und  den  Aas- 
gang in  Sehiumpfung.  Damit  wird  auch  der  Process  nicht  nnr 
fiir  die  Haut,  sondern  für  den  Gesammtorganismus  bedenkliefa. 
Obgleich  das  Allgemeinbefinden  weder  im  B^inne,  noch 
auch  innerhalb  der  ersten  Jahre  der  Erkrankung  bemntrfiektigt 
zu  sein  scheint,  die  Kranken  gut  genährt  und  in  keiner 
wichtigen  Fanction  gestört  sind,  so  schleicht  doch  aUmälig 
unter  Gemüthsverstimmiiiig,  Schlaflosigkeit,  rheiunatia^ieii 
nnd  neuralgischen  Schmerzen  ein  Znstand  von  allgemeiner 
Emähmngsdepression  oder  ausgesprochenem  Marasmus  herbei. 
Der  todtliclie  Ausgang,  welcher  in  wenig  über  ein  Dutzend 
Fällen  bisher  beobachtet  worden  ist  (FdnsTBii,  KöBLinr  Gixtrai^ 
AuapiTZ,  Arxinö,  RAsxüassy,  Steot,  Walte»,  Rossbach,  Hsixes^ 
Madkb  *  Chxaäi  ,  CflALVET  uud  LüYS,  Westphal,  8chwdo£Bs\ 
erfolgte  unter  den  mannigfachsten,  wie  es  scheint,  individn* 
eilen  und  nicht  mit  dem  Processe  in  der  Haut  direc^t  zusammen* 
hängenden  Complicationen ,  als :  Morb.  Brightii ,  Emphysem, 
Bronehiektasie,  Langentaberculose^  Pneumonie,  Vitium  eordist 
Myokarditis,  Anäiiie. 

Die  anatomische  Veränderung,  welche  der  eo  gans 
eigenartig  sich  prisentirenden  Sclerodermie  zu  Grunde  liegt, 
zu  eruiren ,  ist  bisher  nicht  gelungen ,  obgleich  sowohl  toiite, 
als  Tom  Lebenden  exseindirte  Haut  wiederholt  und  zum  Tbeile 
von  hervorragenden  Hi^tologen  untersucht  worden  ist,  TJeber* 
einstimmend  constatiren  alle  Untersucher  eine  Verdichtung 
und  Verdickung  des  Bindegewebstilzes  der  Cutis,  neben  Vtr* 
mehrung  der  elastischen  Fasern,  auf  Kosten  der  Unterhaut- 
zellschicfate  und  der  atrophisirenden  Fettläppchen,  so  daaa  das 
homogen  beschaffene,  derbtaserige  und  engmaschige  Cutb^ 
gewebe  bis  dicht  an  die  Fascie  oder  Periost  reicht  und  ohne 
lockere    Zwischenschichte    diesen     anhängt,      Kebstilem    wird 
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Pigmeiitreicilthiim  im  llete  und  im  Corium ,  Ektasie  der 
Seh  Weissdrüsen  ,  Hypertrophie  der  organischen  Muskelfasern, 
(Xeuiiaxn,  Rossbach}  angegeben,  welche  Veränderungen  jedoch 
mehr  von  consecutiver  Bedeutung  zu  sein  scheinen.  Wesent- 
licher dürfte  vielleicht  sein  die  Verengerung  der  Gelasse, 
welche  theils  durch  dicht  anliegende  Parallelzüge  von  aolero- 
sirten  Bindegewebsfasern ,  theils  durch  Lymphzellen  *  Lagen 
comprimirt  zu  sein  scheinen,  die  streckenweise  die  Gefaese 
in  mehrfacher  Breite  der  letzteren  scheidenartig  umgeben 
(RÄ.SMÜSSEN,  Kaposi),  oder,  wie  im  Falle  von  Schwimmer -Babes 
durch  ooneentrische  Hypertrophie  der  Media  und  Intima.  Allein 
ich  vermag  dennoch  nicht,  wie  Caiael,  den  Zustaml  als  einen 
ans  Entzündung  hervorgegangenen  anzusehen,  da  sowohl  klinisch, 
als  histologisch  alle  Merkmale  derselben  fehlen ,  in  letzterer 
Beziehung  namentlich  constatirt  werden  mnss,  dass  auch  in 
frischen  Sclerosisherden  weder  Ausdehnung  der  Gofasse,  noch 
ndematöse  Erweiterung  der  Gewebsmaschen  sieh  vorgefunden 
hat.  Verödung  der  Follikel  und  Drüsen  stellt  sich  erst  im 
Stadium  atrophicum  ein. 

So  ist  denn  rücksichtlich  der  Ursache  nicht  einmal 
der  die  Haut  selbst  betreffenden  Veränderung,  geschweige 
denn  des  Gesammtprocesses  der  Sclerodermiej  eine  Aufklärung 
durch  die  anatomischen  Untersuchungen  bisher  gewonnen 
worden.  Nur  in  Helleres  Fall  mochte  das  Vorkommen  einer 
Verödung  des  Ductus  thoracicus  die  Annahme  gestatten,  dasft 
eine  Rüekstanung  und  Stagnirung  der  Lymphe  in  der  Cutis 
und  als  deren  Folge  die  Hypertrophie  zu  Stande  kam.  Obgleich 
ich  auch  heute,  vor  Jahren,  ein  stellenweises  Stagniren  der  Lymphe 
in  den  Gewebsräumen  der  Cutis  als  Grundlage  der  örtlichen 
Veränderung  anzunehmen  geneigt  bin,  so  glaube  ich  doch  nicht, 
dass  ein  mechanisches  Hinderaiss  in  einem  Lymph-Sammelgefäese 
dafür  beschuldigt  werden  kann,  da  die  Sclerodermie  nicht  dem 
Sammelgebiet  eines  Lyraphgefässes  entsprechend,  sondern  ganz 
unregelmässig  localisirt  auftritt  und  andererseits  bei  exquisit 
mechanischer  Stauung  der  Lymphe  eine  andere  Art  von  Hyper- 
trophie (Elephantiasis  Arabum),  aber  nicht  die  ganz  speeifische 
Sclerodermie  sich  entwickelt.  Man  ist  daher  gedrängt,  eine  vom 
Centralnervensyatem  influencirte  trophische  Störung  als  ent- 
fernte Ursache  der  Krankheit  anzunehmen,  obgleich  eine  solche 
materieil    noch    nicht   erwiesen  w^-nlpu    konnte.    Denn  die  ein- 
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maligen  Befunde  von  Sclerose  der  Vorderhömer  (Chalvkt  uml 
JiVYn)  und  lit«rdweifler  Sclerose  der  Grehirnwindtmgen  (Weot- 
riiAh),  unwic  vnn  Verdickung  der  Scheiden  und  fettiger  AtrophiJ 
nlnRfiln^r  innerluilb  dor  seleratrophischen  Haut  gelegener  NerveJM 
( lUHK«)  nir^gen  eher  als  Theilerecheinimg  des  Ge^sammtproeesses 
df*nn  ab  doflsen  Uwaohe  gedeutet  werden.  Und  ebensowenljg 
dllrftt^  die  zeitweilig«  BaaMmns  der  Krankheit  nach  Gal%^*, 
nitation  de»  Hympatkieu  dMßberSglich  zu  positiven  Schlnss^! 
folgt^rungen  bowditigea.  Mehr  als  Hypothese  ist  demna*:! 
vorlilufig  noch  nidit  die  Attuluite  einsr  centralnervosen 
TTr«ftche    fBr    die 


vii^Ueiflit   •ucii   di« 


Attuluite    einsr 

Mit    einer   solchen    stimmte 
Her,   das8    die   Krankheit 
Gomfitkabewegitng,  grofiaam 
mL   Im  odmA  FiUen  wird  vorana- 
oder  &heiuziatismits 
I  jt^rnk  feÜl  m  mii  jeder  plansiblen 
Aas  vtiblicKd  QtteUedit  parlt- 
Iwgqiwign  SuB&e  der 
iFaiiBidfti,  Qttd  daaodt 
Il«i4.  BKs^tu,  Tdberfaüoae   und 
MÜ»»»   ^4f^  ^mmmj^^^^i^  ComplicatiBta  darunter 
jJ^^^Äiäfck.    M04   «iMiiMMi  mit  unter   di»  Fraacheii 
j|||||^  NüCMÜd^  aber  nicht  auftfirvai  da  bei 

-,u^^nkim  im  den  ersten  Jahren,  die  Emalirtuig 

»%  IWN«*«««  F*"e  betrafen  vorwaltend  Penomn  aü.* 
W«iM«,  doch   «ind   auch  einzelne  ErkrwikiingeB  so 
'   'nwi.   sowie  an  «eclw-  ond  «weijährigen  iCboss) 
.11  worden. 

...    ii|»gno8e   der   Sclerodermie    fällt   nielit   schwer, 

St  uhum  elevatum  zugegen  ist.    Auch  der   minder 

^,,.,1,    sobald  er  l,«im  Anfühlen  der  Haut  den  Ein- 

.  liHlt,  als  wenn  er  einen  gefrorenen  Cadaver  unter  den 

hatte,   sofort   an    Sdcroderma  denken.   Daa   (wahre) 

IX ^  *»^^*  »'^''  "'«  «"  stt"-'-  «"Hi  «nbeweglich  an  und  erscheint 

„„„h    nio   in  diflbser  Aushreitnt.g.     I,„    atrophischen  Stadium 

Bowie  wpuu  mir  Hn  einzelner  Herd  zugegen,  kann  die 

,j,r»lieidung    gegenüber    gewissen    Formen    der    Lepra 

nihaea    utrophica  et  lardacea  Wilson.  Pigment-Lepra), 

«derma  mihi  und  Myxoedem.ihreSchwierigkeit  haben. 
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Ich  kann  nämlich  nicht  jenen  Autoren  zustimmen,  welche 
wie  Hutchinson,  RADCT.rFFE  Crockee  u.  A.  in  jüngster  Zeit 
Morphaea  für  locale  Sclerodermie  ansehen,  obgleich  ziige- 
geben  werden  muss,  dass  hier  oft  die  Grenzen  schwer  zu 
ziehen  und  die  Formen  vielleicht  pathologisch  nahe  verwandt 
zu  einander  sind.  Dagegen  ist  Xeroderma  mihi,  wie  ich  in 
einer  neuesten  Arbeit  wieder  gezeigt  habe,  keinesfalls  mit 
Sclerodermie  zu  identiiiciren. 

Die  Prognose  der  Sclerodermie  ist  nicht  günstig,  da 
die  meisten  Fälle  unbestimmt  lange  dauern  und  in's  Stadium 
der  Atrophie  gelangen,  von  wo  eine  Rückkehr  zur  Norm  nicht 
mehr  möglich  ist.  Es  scheint  sogar  durchwegs  Marasmus  und 
direct,  oder  durch  eine  in  diesem  begründete  Complication,  das 
letale  Ende  der  endliche  Ausgang  der  Krankheit  zu  sein.  So 
lange  aber  nur  das  Stadium  Scleroseos  zugegen,  kann  immer- 
hin die  Hoftnung  auf  Genesung  aufrecht  erhalten  werden. 

Die  Therapie,  obgleich  in  keiner  Beziehung  verliiss- 
lieh,  kann  doch  in  diesem  Stadium  und  in  einzelnen  Fällen 
Erspriessliches  leisten,  wofern  sie  darauf  gerichtet  ist,  die 
allgemeine  Ernährung  und  den  Stoffamsatz  anzuregen.  Es 
empfehlen  sich  innerlich  Roborantia,  Eisen,  Chinin,  Amara, 
Leberthran,  Arsen,  nebstdem  Wannen-,  Dampf-,  Moor-,  Eisen- 
und  Soolbäder,  im  Sommer  Milch-  und  Trinkkuren,  Aufenthalt 
im  Gebirge,  See-  und  Flussbäder.  Oertlich  können  noch  milde 
Fette,  Salben  von  Cuprum  oxydat,,  Glycerin,  Vaseline  ein- 
gerieben und  mit  methodischer  Massage  verbunden  werden* 
Inanctionen  mittels  Ungu.  cinereum  und  Jodkali  innerlich  haben 
sich  unwirksam  erwiesen.  Dagegen  wollen  Einige  von  der 
Anwendung  des  constanten  Stromes  auf  die  sclerotischen  Haut- 
stellen und  den  Sympathicus  giinatige  Heilwirkung  erfahren 
haben. 


Eine  von  den  Nagos-Negern  berichtete, 
Ainhum 
genannte  Krankheit  dürfte  hier  ihren  natürlichen  Platz  finden. 
Sie  betrifft  eine,  oder  beide  kleine  Zehen,  manchmal  auch  die 
vierte  Zehe,  Ohne  bekannte  Ursache  und  ohne  alle  vorläufige 
Erscheinungen  entsteht  an  der  untern  Fläche  der  ersten  Phalanx 
der    kleinen   Zehe   eine  seichte   Einf urchung ,   welche  allmälig 
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tiefer  und  breiter  wird  und  zugleich  über  die  Seltenrand-er  her 
nach  oben  fortschreitend  endlieh  das  Glied  rings  umgreift.  Derart 
kommt  es  im  Verlaufe  von  1 — 10  Jahren  zu  einer  stielförmigen 
Verdünnung  der  ersten  Phalanx,  während  der  vordere  Theil  der 
Zehe  einem  höckerigen  Erdapfel  ähnlich  klumpig  verdickt  wird, 
und  schliesslich  zur  spontanen  Absetzung  der  Zehe.  Die  zuriirk- 
bleibende  Wunde  kommt  in  normaler  Weise  zur  üeberhäutnUj 
Eingehende  histologische  Untersuchungen,  die  seit  Dr,  da  StLV 
LiMA'a  aus  Bahia  datirter  erster  Mittheilung  (1867)  von  Hrrmaxh 
Weber,  Wucherer,  ScuDppel  u,  A.  vorliegen,  lassen  annehmen, 
dass  es  sich  hier  um  eine  mit  der  bei  Scleroderma  ähnliche, 
hypertrophische  Verdichtung  und  nachträgliche  Schrumpfung 
des  Cutis  -  Bindegewebes  handelt  und  dass  der  Sehwand  des 
unterliegenden  Knochens  eben  nur  als  Druck-Atrophie  und  die 
Hypertrophie  dex  vorderen  Glieder  als  Folgeerscheinung  zu 
deuten  wäre.  Dr.  da  Silva -Lima  hat  auch  in  einigen  Fällen 
durch  frühzeitiges  Einschneiden  des  einschnürenden  sclerotischcn 
Stranges  den  Process  zu  sistiren  und  dadurch  die  Zebe  zu  er* 
halten  vermocht ,  während  im  Stadium  der  vorgeachrittenen 
Atrophie  sich  jeder  Eingi-iif  als  nutzlos  erwies. 


Wesentlich  verschieden  vom  Scleroderma  adultorum,  ob* 
gleich  demselben  doch  auch  sehr  ähnlich,  ist  die  Affection, 
welche  als 

Sclerema  neonatorum 

(CHAtjssiERj,Algidite  progressive  (HEavrECx),Induratio 
telae  cellularis  neonatorum,  Zellgewebs Verhär- 
tung der  Neugeborenen  vieler  Autoren  bekannt  ist.  Sie 
befällt  meist  Kinder  der  ersten  Lebensmonate,  seltener  ein» 
bis  zweijährige,  und  beginnt  mit  Erkalten,  Oedem  und  Harte 
der  Füsse  und  Unterschenkel ;  die  Haut  ist  da  gespannt» 
glänzend  weiss  oder  roth  schimmernd,  manchmal  schmutzig 
gelbbraun,  kachektlsch  untl  hart  anzufühlen,  aber  mittels 
Fingers  grubig  eindrückbar  (OedemL  Binnen  Stunden,  ein  bis 
zwei  Tagen  breitet  sich  die  Veränderung  unter  denselben  Er- 
scheinungen über  Unterleib,  Stamm.  Oberextremitäten  und 
Gesicht  ans,  indem  auch  da  die  Haut  resistent,  kühl  und 
unbeweglich  wird,  während  die  früher  ergriffenen  Unt4?.r- 
extremitäten  unter  Schwinden  des  Oedems  schmächtiger  und 
härter,  gerunzelt,  wie  mumificirt  werden.  Die  Temperatur  der 
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Organe  sinkt  stetig  um  2 — 3^  C.  taglich. 


Haut  wie  der  inneren  Urgane 
Das  Gesicht,  dessen  Decke  starr,  nach  dem  überwiegenden 
iluskelzuge  fixirt  zu  sein  seheitit^  sieht  gerunzelt,  greisenhaft 
aus;  die  Starrheit  der  Mmidöffiiung  macht  das  Saugen  und 
die  Nahrungsaufnahme  unmöglich.  Derart  ergriffene  Kinder 
liegen  unbeweglich  da,  wie  halb  erfroren,  und  geben  nm^  durch 
geringe  Bewegung  der  weniger  erb  rankten  Köri>ertbeile  und 
durch  schwaches  Wimmern  ein  Lebenszeichen  von  sich.  Unter 
fortwährender  Temperatursabnahme,  oder  indem  streckenweise 
die  odematöse  Haut  unter  Temperatursteigerung  sich  ent- 
F.iindet,  cyanotisch  wird,  und  dann  gangränescirt  und  zugleich 
Complicationen  in  anderen  Organen  auftreten,  sterben  die  Kranken 
binnen  2 — 10  Tagen.  Selten  verzögert  sich  der  letale  Aus- 
gang um  ein  Beträchtliches.  Noch  seltener  hebt  sich  wieder 
die  Temperatur  an  den  schon  erkalteten  Körperpartien  und 
schwinden  Oedera  und  Sclerem ,  wodann  allmalig  Erholung 
lind  vollständige  Genesung  sich  einstellt. 

Die  nächste  Ursache  der  Sclereraerscheinungen  liegt 
in  einer  Verlangsamung  der  Capillar-Circulation  in  den  peri- 
pheren Kfirpertheilen,  Die  entferntere  Ursache  für  dieselbe 
geben  alle  jene  Zustände  ab,  welche  die  Herzaction  schwächen 
oder  die  Wärraeproduction  hemmen.  Daher  tritt  das  Uehel  auf 
bei  mit  Herzfehlem  behafteten  oder  durch  Pleuro-Pneumonie, 
fbronisnhen  Katarrh  des  Respirations-  und  Verdauuiigstractes, 
Diarrhoen,  Follicularverschwärung  des  Darmes  geschwächten, 
bei  in  Folge  schlechter  Pflege,  hereditärer  Syphilis,  oder  von 
Haus  aus  lehensseh wachen  Kindern. 

Anatomisch  haben  wir,  gleich  Förster,  Vibchow  u,  A., 
ausser  odematöser  Durchtränkung  des  Cutisgewebes  und  derber, 
stearinähulicher  Beschaffenheit  des  Pannicnlus,  keine  auffällige 
anatomische  Veränderung,  namentlich,  im  Gegensatze  zum 
Scleroderma,  keine  nennenswerthe  Zelleninfiltration  oder  Binde- 
gewebshypertrophie  beim  Sclerema  neonatorum  gefunden,  während 
LöscHNER  Verlireiternng  des  Corium  und  herdweiscs  Auftreten 
von  zellenreichem,  embryonalem  Bindegewebe  angibt.  Stauung 
in  den  peripheren  Lymphbahnen  und  Lymphangioitis  (Pasto- 
RKLLA)  durften  eher  consecutive  Zustände  darstellen.  Ludwig 
Langer  erklärt  auch  die  Entstehung  des  Sclerem  der  Neuge- 
borenen au«^  der  erwähnten  stearinähnlichen  Beschaffenheit  des 
kindlichen  Panniculus  adiposus. 

K«p0  8ii  Hautkrankheiten,  2.  Aufl.  36 
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der  Gefii^  aad  Ljmpkgeflssefttztadimg^,   Rotk 

I»af     and     ^ erii^tiremder    Oedeae     arnftretesiles^s 
Hypirrtroi^kie  der    C«ti»    ca»Mt    UnterkaQtsell 

li#yJe»  Geküdeeidi  eiMlriksde  ]lms»ettTerdiekii]igQii9 
Telosix  «nakaie  des  beUufeaem  Korpertkeilea. 

D^  Kiaie  Elepkantim«!»  ist  toa  dca  Anber^UeW« 
fdaker  El.  Arabsail   koamrjrm  mt  d^ 
dal  fi]  rBepkaatattfwiK  «Ma 
,  geadttff«^  worden.  Mit  dkeer  Bemtikimg  aoU 
lifftadep  Irrtbniae  begegnet  werden^  ala  bandaHe  es  aidi  um 
mim  iti  Arabien  beimiaebeKrankbeit;  denn  EL  Arabma  fiadtl 
äkh  allerdings  in  gewisaen  Formen  nngleicb  banfigert  J^  nabesn 
endaniadi  in  oianeben  tropiscben  nnd  snbtropiacben  Gegenden, 
in  Aagypten,  an  den  Hittelmeerküsten,  Arabien«  der  Waatkttste 
Afrika^s,    Brasilien,   auf  den  AntilkD^   dm  Snndainseln,   Am 
Kisten-  nnd  Inselländern  der  südliehea  Meere  nberbaupL  Die 
Krankheit    kommt  aber   in  vereinzelten  Ezemplaran    in    allen 
Ländern  und  Himmelsstrichen   und  in  gewissen  Formen  sogar 
bei  uns  riemlieb  oft  znr  Beobadittmg. 
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Der  häufigste  Sitz  der  Affection  13t  die  Unterextremität 
(selten  beide),  und  zwar  meist  auf  ITntersclienkel  nnd  Fusa 
beschränkt,  seltener  aneh  auf  den  Oberseh enkel  bis  zur  Backen- 
falte, oder  gar  auf  eine  Hinterbacke  sich  ersti*eckend.  Demnächst 
betrifft  dieselbe  zu  öfterst  die  Haut  des  Penis  und  Scrotums,  der 
grossen  und  kleinen  I^abien  mitaammt  der  Clitons,  während  die 
Oberextremität  nur  selten,  Wangen,  Uhren,  Rücken  und  andere 
Körpert heile  nur  ausnahmsweise  an   Pachydermie   erkranken. 

In  den  beiden  Localisationaformen.  der  Unterextremität 
und  der  Genitalien,  sind  die  Symptome  der  Krankheit  in 
t37)ischer   Weise  ausgeprägt* 

EL  Arabum  cruris  entwickelt  sich  in  der  Kegel  in 
chronischer  Weise,  unter  zeitweilig,  paroxysmenweise,  oder  in 
unregclniässigen  Intervallen  sich  erneuernden  Enticündungs- 
erscheinungen,  welche  in  der  ersten  Zeit  die  einzigen  Krankheits- 
syraptome  darstellen.  Ohne,  oder  auf  örtliche  Veranlassung,  tritt 
am  Unternchonkel  diffuses  Erysipel,  oder  tiefer  greifende  Der- 
matitis, oder  anch  nur  streifenförmige  Röthnng  und  Sehraerz- 
haftigkeit,  Lvraphangioitis,  Phlebitis,  Schmerz,  Spannung, 
Schwellung  der  Haut  unter  Fieber begleitung  auf.  Kurze  Zeit 
nach  Ahlauf  des  Entzündungsanfalles  erneuert  sich  derselbe 
spontan,  oder  durch  Wirtliche  Momente  veranlasst.  Nach  jedem 
solchen  Anfalle  bleibt  ein  geringes  Oedem  der  Haut  zurück, 
welches  in  dem  Masse  deutlicher  wird  und  bereits  den  Umfang 
des  Unterschenkels  vergrössert,  als  binnen  Monaten,  1 — 2  Jahren 
die  Entzündungen  häufiger  aufeinander  folgen.  Die  Hautober- 
fläche scheint  bis  auf  grossere  Spannung  und  weiss,  oder  roth 
schimmerndes  Ansehen  nicht  verändert.  Mit  der  Fingerspitze 
kann  man  leicht  eine  das  Oedem  des  Unterliautzellgewebes  ver- 
rathende  Grube  eindrücken.  Allein  zugleich  lässt  sieh  eine 
Massen^iunahme  und  Härte  desselben  und  beim  Versuche,  eine 
Falte  zu  heben,  eonstatiren,  dass  die  Haut  dicker,  derber  und 
strammer  angelöthet  geworden  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe  schwellen  die  Leistendriisen  zu 
grossen,  derben  Knollen  an.  Ja  in  einigen  Fällen  geht  die  Schwel- 
lung und  Verhärtung  der  Leistendrüsen,  den  Erscheinungen  an 
dem  Unterschenkel  \oran  und  wurde  deshalb  auch  die  Affection 
als  Driisenkrankheit  von  Barbados  (Hendy  und  Rollo) 
bezeichnet.  Binnen  5  —  10  Jahren  wird  die  Unterextremität  enorm 
voluminös  und  verunstaltet,  indem  inzwischen  die  Hypertrophie, 
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nebst  Haut-  und  Unterhautzellgewebe,  auch  die  unterliegenden 
WeichgebUde  nebst  KnocheB  ergriffen  hat. 

Der  Untersehenkel  ist  auf  das  Zwei-  oder  Dreifache  seines 
früheren  Volumens  verdickt  und  stellt  einen  plumpen  Cylinder 
von  monstrcisem  Umfang  und  Ansehen  dar,  der  in  gerader  Flucht, 
mit  Ausgleichung  der  KnÖehelgruben,  in  den  polaterartig  auf- 
getriebenen Fussrücken  übergeht  und  einem Elephantenfuss 
wohl  vergleichbar  ist  (Elephantopus ,  Barbados-,  Cochinbein, 
Roosbeen  von  Surinam),  Eine  tiefe  Fnrche  über  dem  Sprung- 
gelenke, in  welcher  ranziges  Hautsecret  nebst  Epidermistrüra- 
mern  sich  anhäufen,  scheidet  die  Schenkel-  und  Fussverdickung 
von  einander.  Der  Fuss  ist  zugleich  verbreitert,  ebenso  wie  die 
Zehen,  deren  elephantiatische  Haut  nicht  selten  bis  auf  seichte, 
ihre  gegenseitige  Grenze  andeutende  Furchen,  in  einander  ver- 
schmolzen ist.  Die  allgemeine  Decke  der  so  monströs 
verdickten  Gliedmasse  ist  trocken,  nicht  transpirirend ,  prall 
gespannt,  matt  glänzend  oder  fahl,  streckenweise  schmutzig- 
braun  (EL  fusca,  s.  nigra)  von  Pigment  oder  auflagernd 
seborrhoischen  Epidermiamassen.  Die  Oberhaut  selbst  i 
streckenweise  dünn,  pergamentartig,  rissig  und  blätterig,  t 
anderen  Stellen  gefeldert,  dick  und  schmutzig-braun,  wie  b 
Ichthyosis  serpentina,  oder  zu  dicken  Schwielen  oder  homartigeoi 
Kegeln  aufgelagert,  wie  bei  Ichthyosis  hystrix.  Im  Üebrigen  ist 
die  elephantiatische  Haut  glatt  (El.  glabra),  an  anderen  Stellen 
höckerig  (EL  tuberosa)  oder  mit  zahlreichen  faden-  und  brom- 
beerartigen,  trockenen  oder  nässenden  Warzen  besetzt  (EL  veiTii- 
cosa  s,  papillaris).  Nebstdem  finden  sich  nach  Umständen  Ex- 
coriationen,  flache  oder  tief  greifende,  von  callosen  Rändern 
besetzte,  im  Grunde  necrosirende,  oder  dünnes  Secret  absondernde 
Geschwüre,  oder  streckenweise  nässendes  und  crustöses  Eczem. 
Auch  ist  in  Fällen  von  Pachydermie,  bei  welchen  der  Proeess 
diffas»  oder  in  Form  von  streif enfurm igen  Verhärtungen  vom 
Unterschenkel  über  die  innere  Oberschenkelfläche  bis  «u  den 
Ijeistendriisen,  oder  bis  auf  die  Nates  ausgedehnt  erschien,  zei 
weilig  spontane  Berstung  der  Haut,  oder  eines  als  Strang  fii 
baren  Lymphgefasses,  ^  und  aus  demselben  tropfenweisea  Aus 
sickeni  von  Lymphe  (wahre  L  y  m  p  h  o  r  r  h  o  e )  beobach  t  et  word< 
Das  Anfühlen  der  Extremität  ist  sehr  hart,  die  flaut  kann  niclv 
in  eine  Falte  geholjen  und  ebensowenig  ein  Muskel  durch  Greifen 
isolirt  werden  und  man  bekommt  den  Eindruck,  als  wenn  Haut, 
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Fascien,  Muskeln  mitsammt  in  eine  derbe  Masse  verschmolzen 
seien.  Der  Knochen  der  Tibia  ist  eljenfalls  bedeutend  verdiekt, 
Mittelstiick,  oder  auch  an  den  Gelenk  senden  (Paedarthrocaoe 
von  Malabar)  und  fühlt  sich  glatt  an^  oder  mit  spitzen  oder 
stumpfen,  harten,  von  der  Innenfläche  und  der  vorderen  Kante 
hervorgetriebenen,  in  die  scierotische  Masse  hineindrängenden 
Höckern  besetzt.  Ausnahmsweise  kommt  es  unter  gewissen 
Complicationen  zu  Cariea,  oder  Neerose,  und  bei  gewissen 
Formen  der  El.  der  oberen  Extremität  zu  Druck- Atrophie  des 
Knochens. 

Snbjectiv  belästigt  EL  cruris  nur  durch  die  Functions- 
hehinderung,  welche  nicht  nur  in  dem  absoluten  Grewichte  der 
Gliedmasse  und  der  Starrheit  der  Haut,  sondern  auch  in  der 
Igleichzeitigen  Entartung  der  Mnskeln  begx'iindet  ist.  Schmerzen 
stellen  sich  nur  während  der  Entzündungsvorgänge  und  in  Folge 
von  Complicationen  ein* 

Die  meisten,  und  gerade  die  excessiven  Fälle  von  EL  der 
TJnterextremität  sind  einseitig ;  gewisse  Formen  betreffen  auch 
beide  Beine. 

Die  Oberextremität  wird  nur  selten  (in  Folge  von 
fihilitischer^  oder  lupöser  Entzündung)  vonEL  Arabum  befallen 
fid  dann  in  sehr    abenteuerlicher  Weise  verunstaltet. 

Elephantiasis  genitalium  (i.  e.  Scroti,  penis, 
labiorum  pudendorum  et  clitoridis)  kommt  in  unserem  Himmels- 
striche nur  sporadisch  und  in  massigem  Grade,  in  zahlreichen 
und  excessiven  Formen  dagegen  in  den  schon  früher  erwähnten 
tropischen  und  sulrtropischen  Gegenden  vor ,  wie  Pbükeb, 
RiGLEB,  Reyeb  u.  A.  berichten.  Am  eolossalsten  gedeiht  wohl 
die  EL  scroti,  durch  welche  der  Hodensack  zu  einem  bis  zum 
Knie,  oder  gar  zum  Boden  hinabreichenden,  bis  zu  120  Pfund 
schweren,  „fleischigen",  beuteiförmigen  Klumpen  heranwächst 
(Hernia  carufisa,  Prospeh  Alpin,  Larrey,  Sarcocele  m.  Aut\ 
,  der  stielförmig  von  der  Inguinalgegend  ausgeht  und  Penis 
Fsammt  Hoden  in  sich  verbirgt.  Eine  seichte,  trichterförmige 
Rinne  in  der  Penishöhe  kennzeichnet  an  der  Geschwulst  die 
Fixirungsstelle  des  inneren  Vorhautblattes  an  das  Frenulura 
und  den  Weg,  den  der  Harn  aus  der  Harnröhre  nimmt.  Nur 
bezüglich  der  Entwicklung  der  EL  penis  gibt  Peüner  an,  die 
vorangehenden  Anfälle  von  Rothlauf  lieobachtet  zu  haben, 
w^ährend  bezüglich  der  EL  scroti  solche  Beobachtungen  fehlen. 
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Der  Proeess  lieginnt  mit  der  Bildung  eines  derbteigigen  Knollens 
am  Grunde  des  Hodeiisackes,  der,  indem  er  heranwächst  und 
verhärtet,  die  Xacliliarhaut  von  allen  Seiten,  vom  Penis,  Bauche 
Oberschenkel  heranzieht  und  in  den  Tumor  aufnimmt,  so  dasa 
speciell  der  Penis,  indem  dessen  Bedeekung  ab-  und  vorge^sogen 
wird,  gänzlich,  bis  auf  die  früher  erwähnte  Praeputio-Urethral- 
Hinne,  in  der  Geschwulst  verschwindet.  Diese  selbst  ist  an  der 
Oberfläche  gerunzelt,  gefurcht^  da  und  dort  nässend  oder  mit 
Warzen  l»esetzt  und  fühlt  sich  derb  knoUig,  stellenweis©  hart, 
oder  im  Gegen theile  weich  oder  sulzig-elastisch  an.  Es  soll  da 
öfters  zur  Bildung  von  Blasen  kommen,  nach  deren  Berstung, 
oder  zufälliger  Verletzung  stunden*  oder  tagelang  wahre 
Lymphe,  d.  i.  an  der  Luft  gerinnende  und  Lymphzellen  ans* 
scheidende  Flüssigkeit  aussickert  —  wahre  Lymphorrhoe. 
Die  Elephantiasis  pudendorum  muliebrium  bildet  nicht 
ganz  so  colossale,  aber  doch  auch  zuweilen  bis  zu  den  Knieen 
heralireichende,  genau  so  beschaffene,  gestielte  Geschwülste 
der  grossen  und  kleinen  Lippen  und  der  Vorhaut  der  Cütoris* 
Xur  sporadisch  trifft  man  auch  Elephantiasis  der  Ohr- 
muscheln und  der  angrenzenden  Wangen-  und  Kopfbedecknng,  der 
oberen  Augenlider,  als  dicke»  beuteiförmige  Anhänge»  breit  oder 
gestielt  herabhängend,  oder,  wie  ich  mchreremals  nach  chronisch 
recidivirendem  Gesichts-Erysipel  gesehen,  als  monströse  Ver- 
grösserung  und  Verdickung  der  Ohrmuscheln  und  geschwulst- 
artige Auftreilnmg  und  Härte  der  Wangen  und  Lippen. 

Noch  seltener  ist  die  elephantiatische  Verdickung  anderer 
Hautregionen  und  da  jedesmal  so  sehr  vom  geschilderten  Typua 
abweichend,  dass  auch  eine  andere  Auffassung  solcher  Vor- 
kommnisse statthaft  wäre.  Manche  einschlägige  Fälle  sind 
wohl  treffender  als  M  o  1 1  ii s c u  m  f i b ro  s u m  anzusehen.  Andere 
stellen  beute!-  oder  geschwulstartige  Verdickiingen  der  Haut 
vor,  welche  ans  angeborenen  Bindegewebs-  oder  Gefässmälem 
durch  fortschreitendes  Wachsthuin  hervorgegangen  sind.  Letz- 
tere Art  Geschwülste,  welche  wegen  ihres  Reichthums  an  blut- 
strotzenden Gefässen  mit  dem  Namen  EL  telangie  ktodes 
(VracHOW)  charakteristisch  bezeichnet  werden  können,  haben 
Rokitansky,  Vjhchow,  Heckib,  Czjebky  beschrieben.  Ein  Fall» 
den  ich  von  meiner  Studentenzeit  her  durch  viele  Jahre  beob* 
achtet  habe,  ist  wiederholt  das  Objeot  operativer  Eingt  äffe  durch 
Schuh,  Salzsr  u«  A,  gewesen.    Am    linken  Arm  eines  jongen 
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Hannes  war  aus  geringen  Anlangen  eine  solche  bcnteltormlge 
Geschwulst  herangewachsen,  die  wie  ein  ßads(>hwamm  unter 
der  Haml  compriinirt  werden  konnte^  um  sich  sofort  turgescirend 
wieder  zu  füllen,  und  unter  der  Muskeln  und  Knochen  atrophirten» 
Hier  (gleich  wie  in  C;5ERNy^3  Fall}  waren  gleichzeitig,  und  schon 
vom  Beginne  an,  schmerzhafte  Neurorae  uyb  schwammige 
Gewebe  des  Tumors  eingebettet,  weshalb  auch  der  Name  Ele- 
phantiasis neuro  ma  tos  um  (P,  Brüks)  dafür  passen  würde.  Ea 
sind  dies  also  pathologische  Bildungen,  die  durch  Entstehungs-, 
Verlaufsweise  und  selbst  anatomische  Bedeutung  voti  Elephan- 
tiasis Arabum  nicht  unwesentlich  aliweichen»  aber  doch  hier 
erwähnt  werden,  weil  sie  zumeist  unter  solchem  Namen  vor- 
geführt worden  sind. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  elephantiatischen 
H}^>ertrophie  gewahrt,  ziemlich  klare  Einsicht  in  die  ihr  zu 
Grunde  liegenden  Vorgänge.  Schneidet  man  eine  im  vorge- 
schrittenen Grade  elephantiatiache  Extremität  ein,  so  kreischt 
das  Messer  und  erscheint  das  gesammte  subcutane  Gewebe  bis 
auf  den  Knochen  als  eine  beinahe  homogene,  gelblich -weiage, 
fibröse  oder  speckige  (lai'dace)  Masse,  in  welcljer  die  anatomisch 
verschiedenen  Gebilde,  Muskeln,  Nerven,  Gefasse  nur  schwer, 
erkennbar  sind.  Bei  Druck  entleert  sich  aus  der  Schnittfläche 
eine  Menge  klarer,  gelblich- weisser  Lymphe.  Die  Cutis  selbst 
erscheint  etwas  verdichtet,  aber  von  ziemlich  normaler  Dicke, 
Dagegen  ist  die  Schichte  des  Unterhautzellgewebes  auf  das  Mehr- 
fache des  Normalen  verbreitert  und  bei  näherer  Untersuchung 
ungleichmäsaig  beschaffen.  Einzelne  Stellen  sind  derb,  weiss- 
glänzend  und  dichtfaserig,  fast  scirrhös  (El.  dura  s.  ßcifrho8a)| 
andere  weich,  sulzig  vorquellend  (El.  moUis  s.  gelatinosa)  und 
von  sehnig  glänzenden  Faserbalken  begrenzt.  Dazwischen  linden 
sich  derart  begrenzte  Loculamente,  die  flüssige  Lymphe  ent* 
haltjen.  In  gleicher  Weise  verdickt  und  verdichtet  erweisen 
sich  die  Fascien,  das  intermusculäre  Bindegewebe,  Gefäss-  und 
Nervenseheiden,  die  Nerven  selbst  aber  nur  selten  degenerirtv 
Die  Knochen  sind  verdickt,  sclerosirt  und  glatt  oder  mit  Osteo- 
phyten  besetzt,  selten  stellenweise  usurirt,  verschmächtigt  oder 
nekrotisch  oder  cariös. 

Bei  der  mikroskopischen  Prüfling  findet  man  die  Cutis, 
bis  auf  Verdichtung  ihrer  Faserung  und  Pigraentreichthum  der- 
selben und  der  Epidermis,    nur    dort  erheblich  verändert,    wo 
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warzige  Bildungen  ans  derselben  liervorgegangen  sind^  li,  m, 
in  gleicher  Weise,  wie  bei  Ichthyosis  simplex  und  hystrix^  oder 
bei  der  Warzenbildnng.  Die  scirrbösen  Massen  des  Unterbaut- 
Zellgewebes  bestehen  aus  einem  dichten  Filze  saft-  und  zellen- 
armer Bindegewebszüge,  die  weichen  aus  jungem,  saftreicliem, 
viele  Rund-  und  verästigte  Zellen  (Bindegewebskörperchen)  ein- 
schaltendem Bindegewebe.  Die  Drüsen  der  Haut  sind  strecken- 
weise erhalten  oder  auöeinandergedrängt,  gleich  den  Fettläppchen, 
oder  atrophisirt,  das  Scbweissdriigen-Endothel  glasig  gequollen 
(Gay)»  die  'Muskeln  entfärbt,  fettig  entartet.  Die  Arterien  und  ^m 
Venen,  letztere  auch  streckenweise  thrombosirt,  grossentheils  ^H 
erweitert,  sind  von  verdickter  Adventitia  umschlossen ;  die 
L  y  m  p  h  g  e  f  ä  s 8  e  jedoob  durchwegs»  sowie  die  interstitiellen 
Lympbräume  bis  an  die  äusserste  Spitze  der  Papillen  erweitert 
{Teichmänn)  und  von  Lymphe  erfüllt,  stellenweise  zu  von  En- 
dothel ausgekleideten  Ampullen  ausgesaekt  (Czkrnt), 

Analog  ist  der  Befund  ]>ei  El.  scroti^  zu  welchem  für  El 
telangiektodes  noch  besondere  Merkmale,  als  Ektasie  und  Ken       ji 
bildnng  von  Blutgefässen  und  dickbalkigen  BlutrUuraen,  sowi 
(in  manchen  Fällen)  Neurome  (Czkrny)  zu  fügen  wären. 

Betrachtet  man  den  Entwicklungsgang  der  Eh  Arabum 
Vergleiche  zu  den  Ergebnissen  der  anatomischen  Untersuchung^   , 
80  fällt  es  unschwer  einzusehen,  dass  das  im  Gefolge  der  chronic— 
sehen  Entziindungsanfälle  sieh  erneuernde  xind  stagnirende  Oederaci 
die  Grundlage  tiir  die  Bindege webshypertroph  ie  und  in  weitere^  r 
Folge  für  die  Massenverdickung  des  Körpertheilea  und  die  anderen 
Gewebsveränderungen  abgibt.    Allein  nicht  jede  Art  Oede 
führt  in  gleicher  Weise    und  ßaschheit   zu    Hj*pertrophie   des 
Bindegewebes.     Seröses  Oedem,    %vie    das    durch   Stauung    in 
den  kleinsten  Venen  oder  grösseren  Venenatämmen,  oder  dnrch 
zu  spärliche  Nierenausscheidung  bedingte»  taugen  gewiss  nicht 
dazu.    Von  C'ohnheht,  Ran\^er.  Lassar,  Sotnttschewsky   u*  A 
sind  in  der  Richtung  lehrreiche  Versuche  angestellt  worden,  die 
zwar  nicht  durchwegs  klare  Resultate  zu  Tage  gefordert  haben, 
aber    doch    den    Unterschied    niarkiren,    welcher  zwischen  der 
Durchtränkung  des  Gewebes  mittels  entzündlichem  (unter  Eat* 
Zündung  aus  den  Gefässen  exsudirtein)  und  der  mittels  mechanisch 
aus  normalen  Gefässen  ausgetretener  Stauungsflüssigkeit  besteht. 
Hier    handelt    es   sich    um  ein    sogenannt    ly  m  phat  iacbei; 
(ViRCHOw)  0  e  d  e  m ,  d.  i.  eine  an  weissen  Blutkörperchen  reich- 


Glcphantiftsi«  Arabun  nenrotica. 


669 


r 

I 


haltige  Flüssigkeit,  welche  in  den  Gewebsintei*stitien  sich  auf- 
staut. Eine  solche  führt  nach  inikroskopischen  Nachweisen 
(YoüNG)  direct  zu  Neubildimg  von  Bindegewebe,  indem  die  farlv 
losen  Zellen  prolil'erirend  auswachsen  und  sieh  vielfach  ästig  und 
faserig  verbinden  und  indirect,  indem  die  abundante  Nahrungs* 
fliisaigkeit  aui-h  die  normalen  (fixen)  Bindegewebseleraente  zur 
Hyperplasie  anregen  mag. 

Die  bekannten  Ursachen  der  EL  Arabum  erläut4ern 
diese  Verhältnisse  nur  noch  weiter,  indem  die  Affection  überall 
da  aufzutreten  pflegt,  wo  die  ortlichen  Verhältnisse  recidivirende 
Entzündung  und  Stagnation  entzündlicher  Öedeme  begünstigen, 
als,  iiir  die  Unterextremität :  chronisches  Eezem,  Fussgeschwüre, 
Narben,  Eaiocheneallus,  chronische  Neubildungen,  wie  Syphilis 
gummatüsa  und  exquisit  Lupus,  narbige  Constriction  der  Leisten- 
drüsen^ walirscheinlich  auch  schrumpfende  Exsudate  und  Tu- 
moren innerhalb  des  Beckens,  da  ich  nach  Puerperien  bei  jungen 
Frauen  in  kurzer  Zeit  entstandene  hochgradige  El.  cruris  beob- 
achtet habe* 

Hieher  gehört  auch  die  im  Bereiche  gelähmter,  oder 
(wie  durcb  Narben)  gereizter  Nerven  auftretende  ödematöse 
Schwellung,  die  mit  rother,  atlasälinlieh  glänzender  Beschaffen- 
heit der  Haut  („glossy"  skin),  Cyanose  und  Temperatur- 
depression, Schmerz-  oder  im  Gegentheil  Sturapfgefühl  ver- 
gesellschaftet, zu  Pachydermie  (Pachyd.  neurotica)  führen  kann, 
in  anderen  Fällen  freilich  in  Gewebsatrophie  ausgeht. 

Schwierig  dagegen  ist  eine  Ursache  ausfindig  zu  machen 
für  die  im  Orient  und  in  den  Tropen  ^  oder  auch  l>ei  uns 
sporadisch  vorkommenden  Fälle  von  EL  genitalium.  Da  muss 
allerdings  eine  Racen-  oder  individuelle,  oder  durch  die 
klimatischen  Verhältnisse  bedingte  Disposition  über  unsere 
Unkenntniss  hinweghelfen.  Der  Fall  von  El.  telangiektodes 
von  Heckeb  und  Czebny  war  in  drei  Generationen  einer  Familie, 
also  erldich  autgetreten.  Doch  war  dies,  wie  früher  erwähnt, 
nicht  die  gewöhnliche  Form  von  El.  Arabum.  Maksos  hat  zuerst 
(1875)  für  einen  Fall  von  El  scroti  eine  durch  Filaria  sanguinis 
und  deren  Embryonen  in  den  Lymph-  und  Blutgefässen  ver- 
anlasste Stauung  als  ursächliches  Moment  deraonstrirt,  und 
hierin  in  weiteren  Angaben  von  Lewis,  Bäj^croft,  Cobold,  Silva 
Arakjo  und  Felicio  Dos  Santos  grosse  Stütze  gefunden. 

Znr  Diagnose   der  EL  Arabum  dürfte  das  Festhalten 
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des  frülier  aufgestellten  strengeren  Krankheitsbegriffes  und  der 
geschilderten  Symptome  hinreichen.  Die  Prognose  ist  iinr 
während  der  ersten  Stadien  der  Affeetion  relativ  gunstig  ^  so 
lange  nur  erst  <_>edem  vorhanden  und  der  Kranke  in  der  Lage» 
oder  die  Therapie  im  Stande  ist,  die  Entzündung  erregen- 
den Momente  fernzuhalten.  Nur  das  Oedera,  nicht  aber  das 
fertig  gehildete  hypertrophische  Bindegewebe  kann  noch  zum 
Schwinden  gebracht  werden. 

Bei  der  Behandlung  haben  die  allgemeinen  Massnahmen 
in  dem  Sinne  zu  erfolgen.  Bei  El,  cruria  müssen  vor  Allem 
die  etwa  vorhandenen  Entziindungserscheinungen ,  und  so  oft 
sie  neuerdings  sieh  einstellen,  nach  den  allgemeinen  Regeln 
bekämpft  werden.  Horizontale  Lager nug  der  Extremität  während 
der  ortlichen  Teroperatursteigerung  und  Schmerzhaftigkeit, 
Application  von  Kälte,  später  von  warmen,  sogenannt  „ver- 
theilenden**  Fomentationen  und  lauwarme  Bader  sind  da  am 
zweckmässigsten.  Complicirende  Geschwüre ,  Eczem.  warzig« 
Auswüchse  werden  mit  den  bekannten  Mitteln  (Salben,  Ver- 
bandwässer, Aetzraittel)  hesorgt,  auflagernde  Schuppen  und 
Ernsten  erweicht  und  abgelöst  und  die  Kranken  angehalteni 
Alles  zu  vermeiden,  was  neuerdings  Entzündung  erregen 
und  das  (Jedem  steigern  köncte.  Die  nächste  Aufgabe  be- 
steht in  dem  Streben,  durch  Resorption  des  ödematöseu 
Infiltrates  eine  Volumsabnahme  der  Extremität  zu  bewirken* 
Methodische  Einreibungen  von  Ungu.  cinereum,  Ungu.  Jnniperi^ 
in  Verbindung  mit  fleisaigen  lauwarmen  Eomentationen  und 
Bädern  und  horizontaler  Lagerung  des  Beines  mindern  oft  in 
wenigen  Tagen  wesentlich  die  Härte  und  den  Uxniang  der 
Gliedmasse. 

Ein  Weiteres  leistet  dann  ein  Druckverband,   der  jedock 
nur  angelegt  werden  kann,  wofern  keine  acuten  Entzandangs- 
erscheinungen  zugegen  sind.     Eine  Flanell-   oder  Kautschuek— 
binde,  besser  noch,  nach  Hbbra,  eine  Calicotbinde,  die  vorhcir 
in  Wasser  getaucht  worden,  wird  von  den  Zehen  nach  aufwärt» 
bis  über  die  elephantiatische  Partie  hinauf  in  mögliehst  ebenen 
Touren  stramm  angelegt  und,  da  unter  derselben  der  Umfang- 
des  Gliedes    rasch  abnimmt,     in    den    ersten  Tagen    2  — 3mal 
erneuert.     Nach  möglichster  Verdrängung  und  Resorption  dej 
Oedems  bleibt  nur  noch  jenes  Volumsübermass  zurück,  das  auf 
Eeehnung  der   Bindegewebshypertrophie  zu  aetzen  ist.    Man 


Myxopdom, 
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hat  nun  vielfach  dtircli  Verminderung  der  Blutzufuhr  diese  zu 
beschränken  versucht,  durch  methodische  Compresaion  der  Art. 
femoral !s  oder  (j?eit  Carnochax,  1851)  Unterbindung  dieser  und 
selbst  der  Art,  iliaca,  oder  Resection  des  Lschitidicug.  Abge- 
sehen von  den  Fällen,  welche  hiebei  an  Gangrän  und  Pyämie 
zu  Grunde  gingen,  ist  auch  in  den  anderen  nur  so  viel  Bes- 
serung (eingetreten,  als  die  nach  sfdcheu  Operationen  nothAvendig 
durch  mehrere  Wüchen  fortgesetzte  horizontale  Lagerung  an 
und  für  sieh ,  i.  e.  durch  Oedemverminderung  bewirkt  haben 
mochte.  Unter  solchen  Umstanden  möchte  man  bei  hochgradiger 
Elephant  cruria  beinahe  für  die  Amputation  plaidiron, 
durch  welche  das  Individuum  auf  einmal  von  der  unbrauch- 
baren und  behindernden  Gliedmasse  befreit  und  in  die  Lage 
gesetzt  würde,  einen  bequemen  Stelzfuss  zu  gebrauchen.  Leider 
ist  auch  dieses  Resultat  nicht  sicher^  da  bisher  die  meisten 
Ki*anken  an  den  Folgen  der  Amputation  gestorben  sind.  Mox- 
coRvo  und  SrLVA  Aran'JO  wollen  durch  elektrolytisehe  Anw<-ndmig 
des  Constanten  Stromes  glänzende  Resultate  erzielt  haben, 

Elephantiasis  der  Genitalien  und  anderer  Regionen  ist 
nur  mittelst  Operation  zu  beseitigen  und  es  sind  seit  Gaätaxi- 
Bey  die  Methoden  der  Operation  für  El.  scroti  derart  vervoll- 
kouiumet  worden,  dass  selbst  die  cülossalsten  Geschwülste  mit 
Erfolg  beseitigt  werden  können,  Die  Excision  hat  mit  der 
Vorsicht  zu  geschehen,  das*B  für  Penis  und  Testikel  genügend 
grosse  Decklappen  zurückbleiben. 

Anknüpfend  an  die  letztbesprochene  Affection  möchte  ich 
Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  als 

Myxoedem 
nach  Ord  bezeichnete,  höchst  eigenthümliche  Erkrankung  lenken, 
von  welcher  ich  mehrere   prägnante  Fälle    im  Jahre    1881    in 
London,  aber  keinen  noch  hier  zu  Lande  gesehen  habe.  Dieselbe 
ist  bisher  nur  durch  englische  und  französische  Aerzte  bekannt  ^  f 
geworden,  vorerst  durcE "William  Gdll,  der  das  Uebel  im  Jahre  J^ 
187.^  als  „kretinoides  Oedem"  vorführte,  wegen  der  an  Kreti-  y^ 
nismus   gemahnenden  Depression    des    Intellectes,    welche    die 
von  demselben  betroffenen  Personen    darbieten,    sodann  durch 
Obd,  1877,  der  zuerst  die  interessante  anatomische  Aufklärung 
lieferte,  dass  das  vorfindliche  Oedem  der  Haut  und  der  anderen 
Gewebe    iji    einer   Einlagerung    und  Wucherung  von  Schleim- 
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gewebe  bestehe  und  daher  den  Namen  Myxoedero  als  den 
bezeichnendsten  vorschlug;  weiters  durch  Chabcot,  der  für  das 
üeliel  die  Benennung  „Cachexie  pae  hy  dermique*^  ein- 
führte (1870).    Andere  Beobachter  ^Savage,  Hadden,  Ballet, 

ThAON  ,    BOÜKNEVILLE    Und    D  ÜLLIER ,    IXGLISS,    HaKMONB,    GREEX- 

field)  haben  noch  wesentlich  die  Symptomatologie  dieses  Uehela 
erweitert. 

Dasselbe  ist  vorwiegend  bei  weiblichen,  selten  bei  männ- 
lichen Personen  beobachtet  worden  und  manifestirt  sich  durch 
ödemähnliche  Schwellung,  Verdickung  und  VerhäHung  ver* 
scbiedener  Hautpartien ,  vorwiegend  des  Gesichtes ,  sodann 
aber  auch  des  Stammes  und  der  Extremitäten,  der  Zunge,  de§ 
Gaumensegels;  Augenlider,  Naae,  Lippen  erscheinen  wie 
gedunsen,  dabei  hart,  nicht,  wie  bei  Oedem.  eindrückbax* ;  dabei 
ist  die  Haut  glatt,  trocken,  mattglänzend,  oft  wie  wächsem 
anzusehen.  Der  Gesichtsausdruck  wird  dadurch  stumpfsinnig 
hl  Öde,  Aehnlich  schwellen  und  verdicken  sich  die  Finger, 
die  Hände  in  toto,  welche  sich  wie  schaufelformig  verunstalten 
und  durch  die  Verdickung  schwer  beweglich  werden,  ebenso 
die  Haut  um  die  Gelenke,  die  des  Stammes  an  den  verschieden- 
sten Stellen ,  und  alF  dies  in  unregelmässigster  Form  und 
Ausdehnung.  Die  Verdickung  der  Zunge  macht  das  Sprechen 
schwerfällig  und  undeutlich. 

Zugleich  stellt  sich  ein :  Abstumpfung  des  Intellectes  und 
der  Sinne,    besonders    des   Tast-,    Geschmacks-    und    Geruchs- 
sinnes,   während    Gehör  und    Gesicht  bisher  intact  gefunden-^ 
worden  sind.   Die  Kranken  percipiren  langsam,  antworten  und- 
bewegen  sich  höchst  träge.     Trägheit   der  Verdauung,  Consti— 
pation,  Alinahme  der  allgemeinen  physischen    und  psjxhischea 
Kräfte,  des  Arbeits- und  Denkvermögens  gesellen  sich  allmiiligp 
hinzu.  Die  Krankheit  endet,  so  weit  die  bisherigen  Erfahrungen 
gelehrt,    stets   tüdtlich    unter  Complicationen  innerer  Drgaa**. 
des  Herzens,  der  Nieren ,    zuweilen    unter  maniakalischen  An- 
föllen,  oder  allgemeinem  Marasmus, 

Als  anatomischen  Grund  der  Gewebsinfiltration  und 
Degeneration  hat  Ord  eine  eigenthiimliche,  gelatinöse  Mii!**t* 
demonstrirt,  welche  beim  Einschneiden  nicht  ausflieset  und  all»- 
Charaktere  des  Seh  leim gewebos  darbietet.  Dieses  einlagernde 
und  wuchernde  Gewebe,  wie  es  die  anfängliche  Schwellung 
und  Verdickung  der  Haut  veranlasst,  führt  im  Weiteren  durch 
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Lck  zur  Atrophie  der  Parenchyrnzellen,  des  Bindegewebea, 
Drüsen,  der  Gefdsse  und  neben  der  mechanischen  Hinderiing 

durch  Druckatrophie  der  nervösen  Elemente  zu  functionellen 

ingen,  Herabsetzung  der  Hautempfindung »  Hautsecretion 
üd  EmähruDg. 

Die  gleiche  schleimige  Infiltration  betrifft  aber  auch  die 
tineren  Organe,  die  Leber  ^  die  Nieren,  die  Muskeln  und  erklärt 
auch  deren  Functionestörung, 

Dies  gilt  insbesondere  noch  für  das  Gehirn  und  Rückenmark^ 
"so  dass  die  frühzeitige  Depression  der  geistigen  Thätigkeit 
und  Muskelfunction  hierin  ihre  leichte  Erklärung  findet. 

Die  vorliegenden ,  obgleich  sehr  belehrenden  Thatsaelien 
reichen  aber  immer  noch  nicht  hin,  darüber  zu  entscheiden, 
ob  die  pathologische  Veränderung  ohne  inneren  Causalnexua 
in  unregelmässiger  Weise  die  verschie^denen  Organe  und  Gewebe, 
Haut-  und  Nervencentra ,  trifft,  oder  ob,  wie  Chärcot  anzu- 
nehmen scheint,  die  Störung  der  Nervencentra  vorangeht  und 
die  analoge  Erkrankung  der  Haut  und  der  anderen  Organe 
gleichsam  als  Ausfluss  einer  vom  trophischen  Centrum  ver- 
mittelten Ernäliruugs-  und  Functionsalteration    anzusehen  sei 
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Ci r  c n  m  s c r i  p t  e     B  i  n d  e ge  w  ebs  h  y  p  e  r  t  r  op  h i e  n. 

Die  aus  umschriebener  Bindegew  ebshyper- 
t  r  o  p  h  i  e  der  Haut  hervorgehenden  Krankheitsformen  er- 
scheinen als  rothe,  warzige,  einfach  oder  zusammengesetzt 
lappige ,  blumenkohlartige ,  massig  und  bis  zu  mehrere 
Centimeter  emporragende ,  stellenweise  trockene ,  meist  ein 
dünnes,  klebriges  und  bald  übebnechendea  Secret  absondernde, 
wenig  empfindliche  Auswüchse  der  Haut,  welche  beschränkte 
Stellen,  oder  grosse  Flächen  occupiren  und  nach  äusserem 
Ansehen  und  anatomischem  Bau  in'a  Colossale  vergrösserte 
Papillen  vorstellen  —  Papillome.  Ihr  anatomisches  Gefiige 
entspricht  also  vollständig  dem  für  die  einfachen  und  zusammen- 
gesetzten Warzen  (Fig*  29),  die  papillären  Auswiichae  hei  Ich- 
thyosis hystrix  (Fig,  30)  und  Dermatitis  papillaris  capillitii 
(Fig.  27)  geltenden  Schema:  einfache  oder  dendritisch  ver- 
zweigte Bindegewebskegel,  deren  Axe  in  Stamm  und  Aesten 
von  einem  mächtig  erweiterten  und  entsprechend  verzweigten 
C'apillargefäsae  durchsetzt»  während  deren  Oberfläche  von  einem 
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proliferirenden  Rete  bedeckt  wird.  Bei  lebLafter  Wucherung 
der  Gebilde  wird  deren  Epidermis,  unvollkommen  verhornt,  als 
schmutziger  Detritus,  oder  durch  Bläscheuhiblung  abgehoben 
und  abgestossen.  Alsdann  liegt  das  Rete,  stark  nässend,  ab* 
wechselnd  incrustirt,  zu  Tage  und  Ist  der  Bindegewebsstock 
saft-  und  zellenreich.  Bei  den  stationären  Formen  bildet  sich 
eine  mächtige  flonischichte,  wie  bei  Ichthyosis  hystrix,  und 
ist  das  Bindegewebe  des  Gerüates  grobfaserig,  engmaschig  imd 
zellenarm,  bisweilen  sogar  scirrhöt?. 

Von  den  angeborenen  und  als  X  a  e  v  i  j)  a  p  i  1 1  o  m  a  t  ü  s  i 
zu  geltenden  Formen  abgesehen,  gehören  diese  anatomisch  con- 
gruenten  Formationen  klinisch   sehr   diff'erenten  Processen  an. 
Einer  derselben  ist  von  Sau  vages  (178G)  uls  Framboesia  in  die 
Pathologie  eingeführt  worden,  worunter  eine  angeblieh  in  West^^ 
afrika    und   Westindien    heimische  (dort  ^Pian**,  hier  ,»Yawsi 
genannte)  Krankheit  verstanden  wurde,  welche  diuxh  die  Eot- 
wicklung    von  maulbeer-  und  himbeerartigen,    nässenden  Aus- 
wuchsen aich  eharakterisirte  und  nach  Einigen  syphilitischen» 
nach  Anderen  idiopathischen  Ursprunges  sein  sollte*    Aubert 
hat  für  Framboesia  den  Xamen  Mykosis    (framboesioidea 
syphUoides  —  daneben  noch  fungoides)  und  später  Pian  sub-' 
stituirt  und  die  Affection  xur  Syphilis  gereclinet.  Spätere  Er- 
fahrungen haben  aber  ergeben,  dass  Frambc^esia  gerade  so  als 
Sammelbegriff   für  sehr  diiferente,    theils  syphilitische,    theils 
anderweitige,    allerdings    meist  mit  papillären  Bildungen  ver- 
gesellschaftete chronische  Infiltrations*  und  Ulcerationsproces 
der  Haut  missbraucht  worden  war,  wie  die  Kamen  «S  i  v  v e  n  b*^  ' 
für  in  Schottland,  „Kadesyge"  in  Norwegen,  ^Falcadina** 
in  Istrien    u.    m,  A.    angeblich  endemische  Krankheitsformen, 
welche  für  die  fachkundigen  Aerzte   sich  sofort  als  gar  nicht 
fremdartig,  sondern  der  Syphilis,  Scropbnlose,  dem  Lnpu@  und 
anderen  bekannten  Processen  angehorig  erwiesen  haben,   Indenil 
somit   die   pathologischen   Objecto    für  jene  Namen  abhanden 
gekommen  waren,  musaten  auch  diese  selbst  aus  der  Pathologie 
schwinden.  Um  bezüglich  der  Framboesie  ein  concretes  Beispiel 
anzuführen,    so    hat  Ambert   als  Prototyp  des  „Pian  niboid", 
demnach  in  der    nach    diesem  Autor  allgemein  angenommenen 
Bedeutung    von   Framboesie    und    S\'phili8,    jene    intei> 
Ki*ankheitsform    des    Nackens   unil  Hinterhauptes    he8ri        .^ 
und  abgebildet,  welche  nach  meinen  Beobachtiuigen  und  mikro- 
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skopisclien  Untersuchungen  (s,  pag.  486 )  einen  i  d  i  o  p  a  t  Ii  is  c  h  e  n, 
nicht  syphilitisehen,  clironischen  ,  zu  Papillombildung  und  später 
^u  scirrhöser  Bindegewebsliypertrophie  führenden  Entzündung8* 
process  darstellt. 

In  der  Mehrzahl  der  einschlägigen  Fälle  handelt  es  sich 
um  secund  äre  Formationen,  um  exuberirendes  Auswachsen 
der  HautpapOlen,  oder  (auf  eiternden  Wundflächen)  der  Granu- 
lationen über  einer  chronisch  entzitndlich,  oder  neoplastiseh 
infiltrirten,  oder  eiternden  Hautötelle.  Hieher  gehören  die  bei 
Sycosis,  Eczem  und  ulceroser  Syphilis  des  behaarten  Kopfes, 
über  cariösen  Knochen  ,  auf  und  neben  chronischen  Fuss- 
geschwüren  üppig  wachsenden  Wucherungen  und  als  häufigste 
die  auf  Lupus  und  iilcerirenden  Syphiliden  sich  erhebenden 
und  diese  seihst  oft  überdauernden,  warzig-drusigen  Excrescenzen« 
Es  ist  daher  sachgemäss,  solche  Formen  nach  dem  Grund- 
processe^  allenfalls  mit  Beifügung  eines  die  Complication  be- 
zeichnenden Adjectivs,  zu  benennen,  als:  Lupus  papillaris  s. 
framboesioides»  Syphilis  vegetans  s.  fi'amboeöioidea.  Manchmal 
bleiben  nach  Erlöschen  des  Grundprocesses  die  papillären  Aus- 
wüchse als  derbbindegewebige,  öfters  von  interstitieller  Ent- 
Zündung  und  Abscessbildung  heimgesuchte  Geschwülste  zurück. 
Diese  mögen  dann  allerdings  für  die  Diagnose  bisweilen  eine 
Verlegenheit  bilden,  über  welche  aber  die  Aufstellung  eines  um- 
schreibenden Krankheitsnamens  („entzündliches  Hautpapillom**, 
RosEB,  Weil)  nicht  hinaushilft.  Doch  kann  man  auch  da  noch 
zumeist  die  ursprüngliche  Quelle  (Caries,  Lupus,  Syphilis) 
aus  Nebenumständen  erschliessen  oder  zweifellos  eruiren. 

Es  sind  aber  einzelne  Fälle  über  den  Körper  zerstreut, 
und  ohne  auffindliche  Ursache  aufgetretener,  beerschwamm- 
ähnlicher  Auswüchse  von  Bazin,  Köbnkä,  Wegscheiuee,  L. 
Mbyer  und  zweimal  an  unserer  Klinik  beobachtet  worden, 
deren  nosologische  Bedeutung  noch  unau%eklärt  ist.  Bei  den 
von  uns  beobachteten  Kranken  entwickelten  sich  die  Wuche- 
rungen sehr  rapid  an  den  verschiedensten  Körperstellen, 
vorwiegend  an  den  Gelenksbeugen,  nachdem  vorher  die  Haut 
etwas  geröthet,  nässend  oder  mit  Bläschen  besetzt  worden  war, 
und  haben  die  Vegetationen  von  den  einzelnen  Herden  aus  sich 
pheripher  ausgebreitet,  im  ersten  Falle  bei  gleichzeitiger  Invo- 
lution der  centralen  Paiiiien  ,  im  zweiten  bei  Persistenz  auch 
der  ursprünglichen  Proruption.     Einzelne  der  bekannt  gewor- 
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Allgemeines  über    Atrophie.     Figmentatrophie,     der   Epidermte« 

angeboren  :  Albiniemuo  ;  erworben  *.  VitiHgo ;  Pigmeatmangel  der  Haare. 

angeboren,    erworben,    CaniUe«    praematura,    senilis.      Atrophie    der 

H  a  B  re;  Alopecia  ,    adnata  ,    aoc|Uisita  ,    idior^&thica  et    synnpiomatica, 

Specielle  Fornnen ;    AI.  senilis,    AI,    praematura ;   AU  areata,   AU  neurotica. 

Atrophie,  einfacher  oder  degenerativer  (Jewebsschvrund, 
und  die  im  Resultate  ihr  gleichbedeulende  mangelnde  oder 

mangelhafte  Anbildiing  einzelner Cutiselemente  ergeben 
pathologisclie  Zustände^  welche  zum  Tlxeile  einen  geraden 
Gegensatz  der  Hypertrophien,  zum  Theile  jedoch  ganz  eigen- 
artige Krankheitsfornien  darstellen*  Gleich  der  Hypertrophie 
betrifft  auch  die  Atrophie  entweder  ausechliesalieh,  oder  vor- 
waltend einjKelne  Elemente  der  Haut,  Pigment,  Haare,  Nägel, 
oder  den  Bindegewebsstock  der  Cutia  mitsammt  den  Gefässen 
und  Drüsen.  Darnach  theilen  wir  die  hieher  gehörigen  Ki'ank- 
heitsformen  in  die  Gruppen;  Pigmentatrophia ^  Atrophie  der 
Haare,  Atrophie  der  Nägel  und  eigentliche  Hautatrophie. 

Pigmentatrophie, 

Aehromatia,  Leaeopathiai  bedeutet  den  Abgang  der 
den  HomgeVrilden  der  Haut,  d.  i.  der  Schleimschicht  und  den 
Haaren  normalmassig  zukommenden  gelb*,  dunkelbraunen  bis 
schwarzen  Färbung,  welche  Gebilde  alsdann  weiss  und  grau 
entfärbt  erscheinen.  Beide  Zustände  treffen  zuweilen  zusammen, 
kommen  aber  meist  getrennt  vor* 

Emposi,  HAntkranklitiiten.   2.  Aufl.  37 
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menthypertrophie  gewissermassen  eomplementar  häuög  neben- 
einander, 

Albinismus  partialis  ist  wie  A,  universalis  meist  stationär, 
ändert  sich  jedocli  in  manchen  Fällen  dnreh  Fortschreiten  dea 
Pigmentschwundes  und  erweist  sich  xnweilen  erblich. 

L e u c 0 derm a  acquisitum  entsteht  entweder  i  di 0- 
pathisch  oder  consecutiv  und  symptomatisch.  Die  idio- 
pathische Form,  Vitiligo,  Achroma  Vitiligo,  kommt  eben- 
falls bei  Negern  häufiger  vor,  ist  aber  doch  bei  der  kankasisehen 
Race  ziemlich  häufig  anzutreffen.  Ohne  bekannte  Ursache,  ohne 
jegliche  örtliche  Empfindungs- oder  merkliche  Ernährungsstörung 
entstehen  an  einer  oder  mehreren  Stellen  des  Korpers  pfennig- 
bis  kreuzergrosse,  blasse  {pigmentlose)  Scheiben,  während  die 
immittelbar  angrenzende  Haut  sich  dunkelbraun  färbt.  Es  ist, 
als  wäre  der  Farbstoff  von  jenen  Centren  nach  der  Peripherie 
geschoben  worden.  Auch  die  Haare  erbleichen  zumeist  inner- 
halb der  weiss  gewordenen  Flecke.  Binnen  Monaten  und  Jahren 
schreitet  die  Entfärbung  stetig  und  in  der  gleichen  Weise  vor, 
indem  die  weissen  Stellen  zu  grossen  runden  oder  ovalen, 
convex  begrenzten  Seheiben  werden^  während  die  dunkelgefärbte 
Nachbarschaft  mit  concaven  Rändern  jene  einschlieast»  Fiir 
das  Auge  kehrt  sich  mit  der  Zeit  die  Contrastwirkung  um. 
Während  anfangs  die  kleinen  weissen  Scheiben  mitten  auf  der 
normal-  und  dunkelgefärbten  Haut  höchst  auffällig  sind»  das 
Gesicht  z.  B*  scheckig,  die  Finger  weiss  und  braun  geringelt 
erscheinen  lassen,  sind  es  später,  wenn  einmal  die  Entfärbnnga* 
flächen  sehr  ausgedehnt  geworden ,  die  dunkelpigmentirten 
Zwischenstellen»  die  mehr  auffallen^  so  dass  der  Unerfahrene 
die  weissen  Stellen  für  normal  gefärbt  und  die  dunkeln  für 
die  affieirten  zu  halten  geneigt,  wäre.  Nach  dem,  was  ich  an 
einem  56jährigen  Manne  erfahren ,  kann  der  Process  nach 
vielen  Jahrzehnten  endlich  fast  über  den  ganzen  Körper  sich 
erstrecken»  da  bei  dem  genannten  Ki'anken  bis  auf  wenige 
schmale  dunkle  Pigmentetreifen  an  den  periphersten  Körper- 
theilen  die  ganze  übrige  Haut  entfärbt  war. 

Die  lencopathische  Haut  ist  im  Uebrigen  nicht  im  mindesten 
verändert,  normal  functionirend  und  empfindend  und  nur  zu- 
weilen (auf  Pilocarpin)  weniger  zu  Schweiss  disponirt. 

Die  Diagnose  der  Vitiligo    ist    nach  ihren  auff'älHgen 

■  Symptomen    leicht    zu    machen.     Wenn     dieselbe    in    Lepra- 
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Gegeoden  zuweilen  mit  Lepra  verwechselt  wird^  so  liegt  die» 
theils  in  dem  Umstände,  dass  auch  bei  dieser  Krankheit  weiaae 
imd    dunkle   Verfärbungen    vorkommen,    theils    in    dem    alten 
Yomrtheile,   dass  man    das  ^Zaraatb*"  der  Bibel,  bei  weldiem 
«die  Hantatelle  weiss  und  das  Haar  in  derselben  weiss  geworden*, 
bis  lange  für  Lepra  verstanden  bat  Das  hier  in  Rede  stehende 
Uebel    gestattet   xwar    keine  günstige  Prognose,    insoferne 
dasselbe  unheilbar  und  anbeschränkbar  ist,  allein  es  hat  aucli 
andererseits  bis  auf  die   in  ihm  liegende  Verunschönung  nicht 
den    geringsten    Einiluss   auf   das  Gesammtbefinden    oder   die 
übrigen  Functionen  der  Haut.  Die  anatomische  Veränderung 
bei  Vitiligo  besteht  einzig  und  allein  in  dem  Mangel  der  Pigment* 
kömereinlageriing  der  tiefen  Retezellen,  entsprechend  den  ent- 
erbten Flecken,  während  an  den  complementären  dunkelgeiarbteu 
Hautstellen  im  Gegentheil    das  Rete   reicheren  Pigmentgehalt 
aufweist.    Leloiu  und  Chabhier  haben  den  pigment losen  Stellen 
entsprechend    Atrophie    der     subdermalen     Nervenfasern    de- 
monstrirt.    Als  Ursache  des  Vitiligo  ist  in  manchen  FSllen 
allgemeine  Innerva  tionsstörung,  z.  B.  nach  erschöpfenden 
Krankheiten,    geltend    gemacht   worden.    Ueberwiegend  jedoch 
sind  die  Betroffenen  gesunde  Individuen  mittleren  Lebensalters 
und  es  ist  geradezu  fiir  die  meisten  Fälle  der  Vitiligo  migrans 
keine  plausible  Ursache  erdenkbai%    Häufig   dürften  wohl  ort- , 
liehe  Momente  die  veranlassende  Ursache  abgeben.  AJa  solche 
möchte  ich  jede  Art  von  Verschiebung  in  der  normalen  Ver- 
theilung  des  Pigmentes,  und  jede  Art  Anregung  zu  lebhafterem 
Umsatz  desselben  ansehen.  Da  kommt  es  entweder  sofort,  oder 
auf  dem  Umwege  der  Pigmenthypertrophie  zu  Pigmentschwnni 
So    nimmt    bekanntlich   Vitiligo    häufig    ihre    Entstehung  vonl 
Pigmentmälem  und  entstehen  fix  bleibende,    oder    später  fort- 
schreitende Decolorationen    unter    dem  Drucke  von  Bandagen,. 
oder  ausgehend  von  Brand-  und  Geschwiirsnarben.  In  letzteren! 
Fällen    geräth    eben    das   Pigment    in  den  dem  Rüekbildong»- ' 
procesa    der   Narben    eigeuthümlichen  Resorptionsstrom,    im 
auch  andere  Gewebselemente  (InfiltrationszeÜen,  Bindegew«^- 
körperchen)  zufallen.  ^^^ 

In    die    letzterwähnte  ursächliche  Kategorie  gehören 
concomitirendeu  und   con.s  ecutiven  Vitiligo  formen,    welche 
eich  aus  entfärbten  und  pigmentirten  Flecken  kaleidoskopartii 
zusammensetzen!    bei    Xeroderma,    Scleroderma,    Lepra,   so^ 
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die  Entfärbungen,  welche  nach  Resorption  von  entztindliehen 
Bnd  neoplasti sehen  Infiltraten  und  deren  Pigmentresten  znrück- 
2nbleiben  pflegen,  nach  Furunkeln,  Variola,  Lupus,  eyphi- 
litischen  Papeln ,  den  sogenannten  Schwangerschaftsnarben 
u.  8.  w.  Räthselhaft  bleibt  es  aber  immerhin,  weshalb  auch 
in  solchen  Fällen  zuweilen  die  Pigmentatrophie  fortschreitet, 
oder  gar  auch  andere  Hautätellen  befallt.  Dass  aber  an  den 
von  den  letztgenannten  Processen  betroffenen  Hautstellen  in 
der  Ausdehnung  der  ortliclien  Lasion  fixe  Decoloration  ein- 
tritt, ist  begreiflich,  da  ja  mit  der  Atrophie  der  Papillen  auch 
das  pigmentproducirende  Gebilde  verloren  gegangen  ist. 

Die  directe  Behandlung  der  Leiicopathien,  welcher 
Art  immer,  hat  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  erfolglos 
erwiesen.  Wir  können  zwar  durch  gewisse  Hautreize,  wie  durch 
Canthariden,  auf  den  Vitiligo-Flecken  stärkere  Pigmentirnng 
veranlassen,  aber  diese  entspricht  nicht  dem  normalen  Haut- 
colorit  und  versehwindet  auch  bei  Vitiligo  neuerdings.  Dagegen 
vermögen  wir  das  scheckige  Ansehen  der  Haut,  die  Contrast- 
Erscheinung  der  hellen  und  dimkeln  Flecke  ,  dadurch  zu  be- 
seitigen, dass  wir  die  pigmentii*ten  Stellen,  also  die  eigentlich 
gesunden,  behandeln,  indem  wir  sie  durch  die  gegen  Pigment- 
flecke  (pag,  528)  angeführten  Mittel  entfärben.  Ein  solches 
Verfahren  kann  für  die  Prühstadien  der  Vitiligo  des  Gesichtes 
und  der  Hände  und  Achroma  partiale  erwünscht  sein. 

Innerliche  Mittel,  Arsen,  Eisen,  beeinflussen  nicht  im 
Geringsten  den  Process  der  Vitiligo. 


Atrophie  des  Haarpigmentes 

kommt  als  Ergrauen  der  Haare,  Canities,  Poliosis, 
zum  Ausdruck.  Die  Haare  erscheinen  grau-  bis  silber weiss. 

Angeboren  kommt  der  Zustand,  allgemein  und  partiell,  ent- 
sprechend dem  Albinismus  vor;  doch  findet  man  auch  von 
Geburt  ab  partielle  Poliosis,  ein  Büschel  hellweisser  oder  grauer 
Haare  mitten  im  dunkel  gefärbten  Kopfhaare,  ohne  gleich- 
zeitige Entfarhiing  des  betreffenden  Hautfeldes. 

Im  extrauterinen  Leben  erworben  erscheint  abnormer 
Weise  das  frühzeitige  Ergrauen  —  Canities  prae- 
matura —  Kopf-  und  Barthaar  allgemein  betreffend,  oder 
als  partielle  Poliosis  in  Folge  individueller    oder,  in  manchen 
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Fälleiir  erblicher  Disposition,  oder  nach  intensiven  physischen  ujid 
moralischen  Leiden,  selten  auch  an  den  nach  dem  Effluvium  in 
Folge  von  T}T)hu9,  Erysipel  u.  A*  wiedererzeugten  Haare, 
Das  frühzeitige  Ergrauen  schwindet  in  seltenen  Fällen  durch 
Nachwuchs  von  pjgmentirten  Haaren.  Meist  ist  dasselbe  bleibend, 
gerade  so  wie  das  physiologische  Alteraergrauea 
—  Canities  senilis  —  bei  welchem  in  der  Regel  die  grauen 
Haare  zuerst  an  der  Schläfegegend,  erst  später  auch  an  andeien 
Stellen  des  Kopf-  und  Barthaares  sich  zeigen,  bis  dann  all- 
mälig,  d.  i.  hinnen  mehrerer  Jahre,  zum  grössten  Theil,  oder 
allesammt  die  Haare  der  genannten  Regionen,  sowie  auch  des 
Körpers  erbleicht  sind* 

Die  anatomische  Grundlage  all^  der  genannten  Formen 
der  Haarbleiehung  ist  dieselbe.  Die  normale  Pigraentirung  der 
Haare  beruht  bekanntlich  auf  der  Einlagerung  von  dunkel- 
bis  gelbbraunen  Pigmentkömern  in  und  zwischen  die  Zellen 
der  Haarrinde  und  die  Farbemiuance,  schwarz,  braun,  blond» 
roth,  hängt  von  der  Menge  (Dichtigkeit)  und  Vertheilung  dieses 
Pigmentes  ab.  Die  Matrix  für  die  Pigmentbeschaffiing  de« 
Haares  bildet  dessen  Papille,  geradeso  wie  für  das  Pigment 
der  Epidermis  die  Papillen  der  Haut,  und  die  Constanz  der 
Färbung  jedes  einzelnen  Haares  beruht  darauf,  dass  dessen 
Papille  stetig  Pigment  neu  erzeuge.  Dadurch  gewinnen  zunächst 
die  jungen  Zellen  der  Haarzwiebel  Pigment  geh  alt  und  dieselben 
führen  diesen  mit  sich,  indem  sie  im  Wachsthum  des  Haares 
vorgeschoben  und  zu  Haarrindensuhstanz  sich  anreihen  und 
verhornen.  Bei  den  angeborenen  Formen  der  Poliosis  fehlt  eben 
den  Haarpapillen  (bei  Albinismus  zugleich  auch  den  Haut- 
Papillen)  von  Haus  aus  die  pigmentbildende  Function  und  bei 
dem  späteren  Ergrauen  sind  die  Haarpapillen  dieser  Eigen- 
schaft plötzlich  (bei  Vitiligo),  oder  allmäüg  verlustig  geworden« 
sei  es  in  Folge  einer  allgemeinen  Ernährungs-  oder  Inner- 
vationsdepression  (wie  nach  Krankheit,  Gram,  intensiver  Arbeit), 
oder  einer  örtlichen  Zerstörung  der  Papillen  (wie  im  Bereiche 
von  Narben),  oder  des  senilen  Gewebssch wundes.  Das  Ergrauen 
besteht  also  nicht  in  einem  Erbleichen  des  schon  fertigen 
und  pigraentirten  Haarschaftes,  sondern  in  dem  Nachspriessen 
eines  zunächst  pigmentarmen,  und  allmälig  eines  pigmentloscn 
und  alsdann  grauen  Haarstückes.  Wertbexm  hat  neuerlich  I 
diese  Verhältnisse  genauer  studirt.  Beim  Altersargrauen  findet  j 
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man    stets  Haare,    deren  Spitzentheil  noch   dunkel  und  deren 
Basaltheil  schon  pigmentarm  erseheint. 

Ja  aus  einzelnen  Follikeln  spriessen  vor  dem  gänzlichen 
Ergrauen  braun-  und  graugeringelte  Haare,  ein  Beweis»  dass 
deren  Papillen  vor  der  gänzlichen  Sistii'ung  ihrer  Pigment- 
production  dieser  schubweise  wieder  fähig  gewesen  sind.  Da 
also  die  einzelnen  Haare  nur  in  ihrem  nachgeschobenen  Theile, 
demnach  auch  nur  hi  der  Zeitproportion  ihres  physiologischen 
Nachwachsens,  d.  i.  binnen  Wochen  ergrauen»  so  können  auch 
die  Erzählungen  von  „plötzlichem",  „über  Nacht**  entstandenem 
Ergrauen,  das  man  an  Schiffbrüchigen,  zum  Tode  Verurtheilten 
u.  A.  gesehen  haben  will,  nur  auf  unrichtiger  Beobachtung 
beruhen.  Denn  es  ist  physiologisch  undenkbar,  dass  die  in  den 
ausgewachsenen  Haaren  befindlichen  Pigmentkürner  plötzlich 
verschwinden,  und  die  Behauptung,  dass  unter  Einfluas  von 
Schreck,  Todesfurcht  etc.  in  dem  fertigen  Haare  sich  Gase 
entwn^'keln,  eben  su  wenig  stichhältig  wie  die^  dass  solche  Gas- 
oder Luftblasen  das  Pigment  verdecken;  denn  auch  viele  der 
normalgefärbten  Haare  enthalten  Luft, 

Die  Behandlung  des  Ergrauens  der  Haare  kann  nicht 
den  Zweck  verfolgen,  die  Haarpapillen  zu  neuerlicher  Pigment- 
erzeugung zu  vermögen,  sondern  nur  den  Ausfall  an  Farbstoff 
durch  künstliche  Färbung  der  Haare  zu  decken.  Obgleich 
dieser  Aufgabe  die  professionelle  Kosmetik  sich  längst  bemächtigt 
hat,  ist  es  doch  für  den  Arzt  zweckmässig,  die  von  ihr  ge- 
brauchten  Haarfärbemittel  zu  kennen.  Das  gebräuchlichste 
derselben  ist  Silbersalpeter,  dessen  Lösung  je  nach  seinem 
Concentrationsgrade  die  Haare  in  verschiedener  Nuance  braun 
bis  schwarz  färbt,  indem  das  Silberoxyd  unter  dem  Einflüsse 
des  Lichtes  reducirt  wird.  Vor  dessen  Application  werden  die 
Haare  mittelst  Seifen waschung  gut  entfettet.  Die  Schwarzfärbung 
der  mit  Silberlosung  unvermeidlich  benetzten  Haut  verhütet 
man  durch  sofortiges  Waschen  derselben  mittelst  Kochsalz- 
losung und  Cyankali.  Viel  in  Gebrauch  sind  combinirte  Appli- 
cationen  von  Silber-  oder  Bleisalzlösung ,  auch  Eisensalz  mit 
Schwefelleber.  Man  bürstet  die  eine  Lösung  auf  die  Haare 
und  nach  deren  Eintrocknen  die  zweite.  Durch  richtige  Com- 
bination  der  Menge  und  Concentration  der  Flüssigkeiten  erzielt 
man  bei  gehüriger  Technik  das  gewünschte  Hellbraun  bis 
•Schwarz  oder    Gelbroth,     Verschieden  nuaneirte   bis  glänzend 


an 

m4»WiU*if»  FHrlmn^  der  Haare  läast  sici  nach  Dr.  J.K.]k^| 
I»  '^   ''"roh  «lio  \m  den  Persern  in  6dnadkil^| 

11'  vrainllionaceej  eraielen»   indem  dooi  Pihs  ^| 

W«i««hV  iH  «kintr  Pa^te  gerieben  auf  die  ; 
mii«kiir  tlrtivii   liu!ig^»i>ulvor  ebenso   imter  hjeu^M 
k\\%{^  Vi*ii  Wa«w»!^ltti«pf  autgestrichen   wird. 
U0(»mm  ik\U  lUnrlarlHnnittel  ebenso  oft  neu  anw 
Uli  ili«i  lUii^v  K*^^»  iiÄchaohieben,  Ich  gebe  hier  mmgn  Fa 
a^  '         rifSrben:   Rp.    Arg^ent.    nitr.    1:    i 

v^^^,     i    :  ^n.  «^moll,  30;  Rp.  Argont,   nitr.  lÄ*  ^ 

vliitl.  m^     IM"^^   Mmrg.  nitr,  oxyd. ;     Spirit.  Kaaaditi 
|||l^   At|^«Ml^    nilr,    A;    rinmb.    acet.     l;     Aqo.    Bfom 

*     '        .ÄÄi  t    *»*  «5*>«Wmrler  Anwendung-  Bik.ai=-ir 

Ah^^  J^*t  ftO:  Sig,  N.  I.  Acid.    pv««Ui«l; 

«i;  «iiir,  villi  i«tif,  10:  Sig,  N.U;   ;d€T  Amit 

\    ,    d^t  70;    Sig,  N,  I.   Hapat.  «I£  S,  A* 

.1.  IVJcm.^.    Populär  ist  auch  das  ^i«fc«to 
S.  hw.  telbalsam«    (Schwefel    mit  Eidotter«  ikp- 

^^  ^ »    K-HiKbriÜie«  (Essig^Eisenraat) eing^wasdMiSl 

rtHn  iMlttni  Oele:  Oleum  nucum  juglandis,  OL  IfaaaOL 

nlo,  biskommen  die  Haare  eine  dunklere'  FSrbn^  ni 

..  pur  oder  als  Pomade  empfohlen  werden^TaOi« 

,^  AhMlulL  oflsimn  bovis  ft»  20,  La  et-  ferri  1  50  'oLCo 

Hlg,  Haarfärbemittel.  (Pfaff.)  In  neae^tir  Zeit  ist 

tlmr    Haare    xn    Goldroth    mitfAis^    ^^_     ^   ., 


♦M'ib 


iMUM    I     •-«'  ■•' —  ^ '  ^*.-.^v  *«  »eueöter  Zeit  tat  of 

k('HftiiM«    «Itir    Haare    zu    Goldroth    mittelst    des  ^6oId*wmKfs* 
^  ^V  tntTtiyperoxyd)  beliebt  geworden.  Einen  Xachthefl  fir 

,||,  ..IlMMt,   wofern   nicht   ihre   ungeschickte    Am 

\fi}i  $im  i^wm^^  t»aben  die  metallischen  Haarfärbemittel 
^lililK  wio  <li^  vegetabilischen, 

Atrophie  der  Haare 
^  ..,4f^  J«de  Art  krankhafter  Störung  in  dem  tvli 

,  Wachöthum  der  Haare.  Eine  solche  kann  in  ei» 
J^IHMHtb'«    döfl    gesammteii  nHaarwuch8e8%    oder  in  ein- 
turvrräadHrung  der  einzelnen  Haare  xnm  Ana^ 
l(Mhuigen, 

INngel haften    Haarwuchs,    welcher  Ursache    nnd 
Miiiier,  bezeifhnnii   wir  als 
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Alopecia. 

rs  hat  80  jegliche  Form  von  Kahl  he it  oder 
ilwerflen  im  Bereiche  des  Capillitinm  und  des  Bartes  ge- 
nannt. Die  Kahl  hei  t ,  Calvities,  stellt  aber  zumeist  nur 
das  Endresultat  eines  combinirten  Processes  vor^  des  abnorm 
reichlichen  Haarausfalles  (Effluvium  s.  Defluvium,  s.  Lapsus 
piloruro,  Psilosis),  mit  dem  ein  insufficienter  Nachwuchs  der 
Haare  Hand  in  Hand  geht,   so  dass  unter  solchen  Umständen 

■  auch  diese  pathologischen  Erscheinungen  mit  in  den  Begriff 
der  Alopeeie  aufgenommen  werden  müssen.    Diese  umfassende 

_  Bedeutung  der  Alopeeie  scheint  zutreffender,  als  die  beschränk- 

P  tere,    welche  manche  Autoren  derselben  gegeben,    indem    man 

nur  das  zerstreute  Ausfallen  der  Bart-  und  Kopfhaare  darunter 

verstehen  wollte    und    für    andere  Formen  der  Kahlheit  noch 

»besondere  Bezeichnungen  aufstellte,  als:  Phalacrosis  s,  Calvities 
für  Kahlheit  des  Vorderkopfes;  Ophiasis  (Celsts)  für  einen 
quer  über  den  Scheitel  zu  beiden  Ohren  laufenden,  haarlosen 
Streifen ;  Opistophalacrosis  für  Kahlheit  des  Hinterhauptes, 
Hemipbalacrosis  für  halbseitige  Kahlheit ;  Anaphalantiasis» 
Verlust  der  Augenbrauen,  Alopecia  areata  s.  Area  Jonatoni,  in 
Scheibenform  auftretenden  Haarverlust;  Madesis  s.  Madarosis 
(Rar*,  Schütter-)   Dünnerwerden  der  Haare. 

I  In  Berücksichtigung    der  wesentlichsten  Symptome,    der 

begleitenden  und  ursächlichen  llomente  dürfte  die  folgende 
Eintheilung  für  die  mannigfachen  Fonnen  der  Alopeeie  sich 
empfehlen : 

ft  Alopecia   adnata,    an  geborener    mangelhafter   Haa  r- 

■  wuchs,  als  spärliche  oder  gänzlich  mangelnde  Behaarung  — 
0 1  i  g  o  t  r  i  c  h  i  a  et  A  t  r  i  c  h  i  a  —  u.  zw.  partialis  oder  uni- 
versalis. Der  Zustand  ist  selten  bleibend,  meist  spriessen  die 
Haare  verspätet  nach.  Diese  A,  stellt  also  eine  Bildungs- 
hemmung vor  und  ist  oft  mit  zögernder  Zahnung  vergesell- 
schaftet. 

Alopecia  acqui Sita,  im  Verlaufe  des  extrauterinen 
Lebens  entstandener  Haarverlust,  erscheint  als  Alters-  Haar^ 
Schwund  —  A,  senilis,  und  frühzeitiges  Kahlwerden  — 
A,  praematura* 

Alopecia  senilis  beginnt  mit  dem  vorrückenden 
Lebensalter.  Meist  schwinden  zuerst  die  Haare  von  der  Stirn- 
grenze des  Capillitinm,  so  dass  in  demselben  Maasse  die  Stirne 
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gegen  den  Scheitel  sich  verlängert  (Greisen-Stirne).  Ist  mit 
Erreichung  des  Greisenalters  die  Kahllieit  fertig  gediehen,  bo 
erstreckt  sich  dieselbe  anf  einen  Bezirk,  der  von  der  oberen 
Stirngrenze  bis  über  den  Wirbel  und  seitlich  bis  etwa  zur 
Mitte  der  Scheitel wandbeine  reicht,  während  Hinterhaupt  und 
seitliche  Schädel-  und  Schräfegegend  den  Haarwuchs  behalten. 
Die  kalüe  Haut  erscheint  glatt,  gespannt,  glänzend  (^ da  her 
„Glatze'*),  Ott  fettig,  verdünnt.  Die  FollikelmünduDgen  sind 
in  den  späteren  Jahren  schwer  erkennbar,  da  und  dort  von 
einem  Woilhärchen  besetzt.  Ä.  senilis  betrifft  ungleich  hHutiger 
männliche  als  weibliche  Personen.  Dem  Ausfallen  der  Haare 
geht  meist  Ergrauen  voraus,  doch  ist  Letzteres  sicher  nicht 
die  Ursache  des  Ausfallens,  Bart-  und  Schamhaare  werden  vom 
Altersschwund  nur  in  geringem  Grade  befallen. 

Die  verminderte  Anbildung,  welche  im  Greisenalter  auch 
in  anderen  Systemen  sich  geltend  machte  mag  auch  for 
A*  senilis  die  nächste  Ursache  abgeben ,  wobei  doch  be- 
merken&werth,  daps  Alterskahlheit  bei  weiblichen  Per^otien 
seltener  vorkömmt. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  der  kahlen  Haut  sind 
nicht  derart,  das«  sie  als  directe  Veranlassung  des  Haar- 
ausfalles» und  vielleicht  mit  eben  so  viel  Recht  als  Consequen« 
desselben  angesehen  werden  könnten.  Die  Erscheinungen  der 
Atrophie  finden  sich  nämlich  nicht  an  kurz  vorher  kahl 
gewordenen,  sondern  nur  an  den  schon  jahrelang  de»  Haar- 
wuchses verlustigen  Stellen.  Auf  mikroskopischen  Schnitten 
zeigen  sich  die  Talgdrüsen  streckenweise  geschrumpft,  alt 
anderen  Partien  erweitert,  die  Haartaschen  von  Epithel ial- 
schollen^  den  degenerirten  Haarwurzel  scheiden,  erfüllt»  die  oft 
ein  dünnes  Härchen  einschliessen»  in  vielen  Follikeln  die  Papille 
geschwunden,  ebenso  wie  die  Fettläppchen,  das  Corinm  ver- 
dünnt,  die  Bindegewebsbündel  verschmächtigt,  deren  Fasern 
stellenweise  glasige  oder  colloide  Entartung»  Fettkörnchen- 
trnbung  zeigend,  nebstdcm  herd weise  körnige  Pigmentein- 
streun  ng, 

Alopecia  praematura»  das  frühzeitige  Kahlwerden, 
erscheint  idiopathisch  oder  symptomatisch. 

A.  praematura  idiopathiea  charakterisirt  sich  als 
ohne  nachweisliche  Erkrankung  des  Haares  oder  der  Follikel, 
oder   des   Haarbodens   (der   Cutis)    auftretendes   Kahl  werden. 
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Solches  kann  niaii  unter  verschiedenen  Verhältnissen  beobachten. 
Doch  mangelt  diesen  Formen  von  Alopecie  jene  Beständigkeit, 
welche  zur  ConÄtruirnng  eines  typischen  Kxankheitsbildes  noth- 
wendig  wäre,  mit  Ausnahme  einer  einzigen  Forra^   der 


I 


A  lopeeia  areata. 

Saüvages  führt  zuerst  unter  diesem  Namen  und  dem 
Synonym  Area  Jonstoni,  eine  Form  der  Alopecie  an, 
bei  welcher  die  Haare  in  Form  von  Scheiben  (per  areas 
tantum)  verloren  gehen.  Celsös  hat  dieses  Kahlheitsbild  unter 
seinem  Capitel  ^de  areis**  nicht  begriffen  und  wahi^seheinlich 
gar  nicht  gekannt.  Der  bei  den  Autoren  beliebte  Name  Area 
Celsi  für  das  in  Rede  stehende  üebel  hat  daher  keine 
Berechtigung-  Willan  dagegen  hat  dasselbe  als  Porrigo 
decalvans  s.  Bald  ringworm  gut  besehrieben  und  abge- 
bildet und  von  der  Porrigo  scutulata  s*  Common  ring- 
worm unterschieden,  obgleich  beide  kable  Scheiben  setzen.  Bei 
ersterer  jedoch  entstehen  kahle  glatte  Hautseheiben  durch  ein- 
faches Ausfallen  der  Haare;  bei  der  letzteren  ist  die  Haut- 
steile  mit  Bläschen,  Pusteln  und  Schuppen  bedeckt  und  brechen 
die  Haare  kurz  ab.  Später  sind  beide  Processe  und  ihre  Namen 
vielfach  miteinander  verwechselt  worden,  besonders  seit  man 
die  mycotische  Natur  der  Porrigo  scutulata  Willan's,  d.  i.  des 
Heipes  tcnfeuifins  Cazfkave  s.  Tinea  tcndens  Mabon  kennen 
gelernt  und  Gruby  und  Andere  auch  bei  Porrigo  decalvans 
WiLULN  s.  Alopecia  areata  einen  Pilz  nachgewiesen  zu  haben 
meinten.  Durch  die  späteren  Namen  Tinea  Pellada,  Pellade, 
Vitiligo  (ICazexave)  für  die  letztere  Form  suchte  man  den 
derart  entstandenen  Verwirrungen  auszuweichen.  Es  ist  rath- 
sam,  die  ursprüngliche  Bezeichnung  Alopecia  areata  ein  für 
allemal  beizubehalten, 

Der  Process  beginnt  an  einer,  oft  auch  gleichzeitig,  oder 
in  kurzer  Aufeinanderfolge  an  mehreren  Stelleu  des  behaarten 
Kopfes,  oder  des  Bartes,  seltener  der  Achsel-  oder  Scham* 
behaarung,  indem  innerhalb  einer  kleinen  Area  die  Hanre  alle- 
sammt  unvermerkt  ausfallen.  Die  Haare  der  angrenzenden  Zone 
sind  80  gelockert,  ilms  sie  dem  leichtesten  Zug  folgen  und 
auch  spontan  binnen  wenigen  Tagen  verloren  gehen.  Derart 
vergrössern  sich    die  kahlen  Scheiben,    innerhalb  welcher    die 


TemfermJtnr  und 
oder  im 


Dvreli  stetige  AoArettinig 
kaUer 
6—10  Koulcm   der  grtnte  Tbnl 
Döck   wlirt  der  Pmemw    in    d?r 
aadi    nieht  ibeniD  gjeidtteittg, 

Mdaim 


Kopfliaat    glatt« 

Schüppchen  oder 

Emp&ndimg 

GegentheüG 

noch  J  ucken  be^eüea 

dea   Efriuvi 

Areap  i^nrd  endlich 

der    Sebädeldecke 

Regel    nach  Manaten 

ixideiD    znmehBt   die  G 

umerbalb    der  kaU^  Arem   erst  din&e,   figneailoae ,  mfikkat 

stärkere,  pignentindtige  Haare  eprieaaeB,    So  erfiitg^    eadUdi 

überall    oeuer   Haanmelia,   amn   aaek   laenehaiel    erat   luoh 

1 — 2  Jahren  nad  daraber,  mid  uai  ao  ^Üer,  wenn  der  Process 

saoceeatTe  »aiadhiedcae  Sfellea,  oder  gar  dia    in  HeiitiDg  be- 

griffetieii  Denerdiaga  erhast  hat. 

In  emzeliiea  nnglnelrlifJiep  Filka  beg^^i^  ^^  die  Krae 
bett  nicht  Ee  faUen  alle  Kopf*  aad  Barthaare,  Augenbrani 
und  WimperBf  die  irtarken  wie  die  Wallhaare  des  Stammes  und 
der  Extreautaten  aaa  —  die  Haut  iat  aUenthalben  aalglatt 
Auch  da  kann  noek  iiadi  Jahrea  BeatitiiliQii  emitetaD^ 
erscheiot  der  Wieder^^satz  in  niandieo  dksKT  exoeflsiTen  F^\l 
Dicht  mehr. 

Die  Diagsose  der  AI.  areata  wird  nur  delteo  er»chwec 
giqgeDÜber  tob  Herpes  tondmrand.   Die  Prognose  ist  im 
genmaea  inaoferae  niebt  nngunattg,  als  in  der  Begel  mit  der 
&tt  die  Haare   wieder  kommen  und  das  Gegieathail    nur 
nahmaweiee  eia  trifft 

In  die  anatomischen  Verändenmgen,  weldia  der  AI. 
areata  zn  Grunde  liegen  mögen«  Einsicht  zn  gewinnen^  ist 
bisher  nicht  gelangen.  Die  Gegenwart  von  Mikrophyfeen  (Grüby a 
Micro.4I>oron  Aaduuini  und  Andere)  Lst  wieierholt,  soletxt 
von  Eiehhorst  und  Thin  ( Bacteri um  decalvans)  behaaj 
aber  nie  als  ätiologisches  Moment  erwiesen  worden*  Die  aus- 
fallenden Haare  scheinen  im  Wtirzeltheile  verschmachti^  und 
iiber  dem  Bulbus  abgebrochen.  Eine  knotige  Auftreibung  de 
Haare»  an  jener  Stelle  ist  von  Riioifx^kisch  allein  angef^ti 
und  für  jenes  Abbrechen  theoretisch  verwerthet  worden- 

Wir  werden  bei  dem  sichtbaren  Msngel  an  ortlichen 
indemngeni  und  da  wir  aach  keinerlei  anderes  ttr»] 
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liches  Moment  der  Krankheit  kennen,  zu  der  Annahme  gedrängt, 
dass  der  AL  areata  eine  Trophoneurose  zu  Grunde  Hegt»  deren 
entfernte  Ursache  vollkommen  dunkel  ist,  da  die  betreffenden 
Personen  keinerlei  anderweitige  Ernährungs-  und  Functions* 
atömng  erfahren*  Die  AfFection  tritt  bei  jugendlichen  und 
erwachsenen  Personen  beiderlei  Geschlechtes  in  gleichen  Pro- 
portionen auf  imd  muss  als  nicht  ansteckend  gelten. 

Die  Therapie  ist  gegen  das  Uebel  ohnmächtig;  sie 
vermag  dasselbe  weder  abzukürzen  noch  dessen  Ausbruch  an 
einer  neuen  Stelle  zu  verhüten.  Zu  versuchen  sind  irritirende 
alkoholisch -ätherische  Flüssigkeiten,  versetzt  mit  geringen 
Mengen  von  Acid,  carbol,,  Tint.  Aconiti,  Cantharidum  Capsici, 
Veratlirin,  Oleum  Macidis,  Vesicantien  (Vid  al)^  subcutane  In- 
jection  von  Pilocarpium  niuriat,  ü'2  :  19  nebst  allgemein  robo- 
rirender  Diät  und  Medieation,  daneben  auch  Eiektricität.  Das 
Ausziehen  der  schon  gelockerten  Haare  ist  räthlieh.  Die  Zeit 
wirkt  offenbar  mehr,  oder  besser  Alles. 

In  directer  Beziehung  zu  Erkrankungen  ded  Nerven- 
systems ist  Alopecie  beobachtet  worden,  die  also  auch  als 
idiopathische  bezeichnet  werden  müsste;  Fälle»  in  welchen  die 
Haare  entsprechend  dem  peripheren  Verbreitungsbezirke  eines 
sensitiven  Nerven  ausfallen^  nachdem  dessen  Function,  sei  es 
in  Folge  eines  Traumas,  oder  spontaner  Erkrankung»  oder  durch 
Veränderungen  der  Nerven-Centra  gestört  worden  war.  So 
beobachteten  Ravaton  neben  rechtsseitiger  Amaurose,  Rombesg 
neben  unilateraler  Facialislähmung  correspondirendes  Ausfallen 
der  Haare,  Cooper  Todd  nach  Gehirnerschütterung  und  einmal 
nach  Blitzschlag  Verlust  der  Haare  (und  Nägel). 

Zu  den  neurotischen,  idiopathischen  Formen  wäre  noch 
zu  zählen  das  auf  erblicher  Anlage  beruhende  und  in  manchen 
Familien  heimische  Früh -Kahlwerden;  ferners  der  unter  dem 
Einfluss  von  deprimirenden  psychischen  Affecten,  Gram  und 
Sorge,  oder  von  sehr  intensiver  geistiger  Thätigkeit  sich  ein- 
stellende vorzeitige  Haarverlust.  Von  Fe^et  ist  der  Fall 
eines  17jährigen  Mädchens  mitgetheilt  worden,  bei  welchem 
nach  überstandener  plötzlicher  Lebensgefahr  binnen  wenigen 
Tagen  alle,  auch  die  Körperhaare,  ausfielen,  ohne  noch  nach 
zwei  Jahren  sich  zu  ersetzen. 


Fünfirnddreissigste  Vorlesung. 


Atrophien  (Fortsetzung),  A 1  o p e  c  i a  pr«6nnaturft  «y  mpiomat  i  e»t  AI. 
fUrfuFMcea.  TiAarwechse).  Atrophia  pilorum  propHa,  THchorheitift  nodos«. 
Atrophie  der  Nägel.  Atrophia  cuti»  propria»  idiopathica  (Xerodarn-v«, 
Stria«  atrophicae,  Atrophia  aeniUs)  et  aymptomatica  (SchwangaraohafU- 
narben).  Quantitative  und  degenerative  Atrophie. 

Alopecia  praematura  symptomatica  begreift 
jene  Formen  des  rasclien  Haar  verlostes  und  Kahl  Werdens, 
welchen  eine  Substantive  Erkrankung  der  Haut,  namentlich 
der  Haarfollikel  iind  Talgdrüsen  zu  Grunde  liegt.  Ausdehnungt 
Dauer^  Intensität,  Heilbarkeit  der  so  entstandenen  Alopeeie 
stehen  in  directem  Verhältnisse  zu  jenen  der  speciellen  Ursache. 
Auf  einzelne  Follikel  oder  FoUikelgmppen  beschränkt,  und 
dauernd  erscheint  der  Haarverlust  da,  wo  jene  in  Folge  von 
Eiterung  oder  Narbenbildung  zu  Grunde  gegangen  sind,  so  bei 
Acne,  Sycosis,  Variola,  ulceröser  Syphilis,  Lupus;  oder  wo 
nebet  den  Cutispapillen  auch  die  Haarpapillen  in  Folge  dichter 
Zelleninfiltration  atrophisch  werden ,  so  entsprechend  den 
Knötchen  des  kleinpapulösen  Syphilides,  des  Liehen  ruber,  bei 
Lupus  erythematodes ;  endlich  bei  Favus  und  Herpes  tonsurans, 
bei  welch*  letzteren  der  mechanische  Druck  und  der  Vegetatious* 
Einfluss  der  diesen  Processen  eigenthumlichen  Pilzmassen  nebst 
den  begleitenden  entzündlichen  Erscheinxingen  zu  Lockerang 
und  Ausfallen  der  Haare,  und  später  zu  Atrophie  der  Haar- 
papillen und  Verödung  der  Follikel  fuhren. 

In  grösserer  Ausdehnung,  selbst  im  ganzen  Bereich  des 
behaarten  Kopfes,  tritt  Effluvium  Capillorum  auf  in  Folge 
von  diffusen,  acuten  Entzündungsprocessen,  durch 
welche  copiöse  Exsndation,  wie  in  die  Reteschichten,  so  auch 
in  die  Epithelialschichten  der  Wurzelscheiden  und  somit  Locke- 
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ing,  Zerfall,  AusstossuDg  der  letzteren  und  wahrscheinlieli 
gleichzeitig  auch  eine  analoge  Störung  im  succiilenten  Wurzel- 
theile  der  Haare  gesetzt  wird.  Dies  ist  der  Fall  bei  acutem 
Eczem  und  bei  Erysipel  des  Capillitium,  nach  welchen 
Processen  oft  alle  Haare  verloren  gehen.  Doch  findet  hier  meist 
Wiederersatz  statt. 

Chronische  Exsndativprocesse  der  Haut^  chro- 
nisches Ec2em«  Paoriasia,  Liehen  ruber,  ebenso 
Seborrhoe  bedingen  jene  Foim  des  Haarverlustes,  welche 
wegen  der  jene  Processe  charakterisirenden  Abkleiung  (Defur- 
furatio,  Pityriasis)  der  Epidermis  als 

Alopecia  f  u  r  f  u  r  a  c  e  a  s.  pityrodes  (Pincüs)  bezeichnet 
wird,  Hir  häufigster  Typus  ist  die  durch  Seborrhoe  bedingte 
Form,  Dieselbe  kann  s  üb  acut  auftreten  und  ist  dann  weniger 
ungünstig.  Dies  ist  der  Fall  nach  Variola,  Typhus»  dem 
Puerperium,  erschöpfenden  Blutverlusten.  Es  stellt  sich  Seborrhoe 
und  Effluvium  Capillorum  ein  und  in  der  Regel  nach  mehreren 
Monaten  Wiederersatz  der  Haare.  Müglioherweise  concurrirt 
hier  noch  die  allgemeine  Ernährungs-Depression. 

Ungünstiger  i.^t  die  allmälig  sich  entwickelnde  Alopecia 
furfaracea,  deren  Grundlage  chronische  Seborrhoe  ist. 
Anfänglich,  d,  h*  durch  1 — 2  Jalore,  machen  sich  blos  die 
Symptome  der  letzteren  bemerkbar  (siehe  pag.  155),  reichliche 
ftnnkleiige  Schuppung  am  Kopfe,  später  folgen  erst  Efflu- 
vium und  sodann  Kaldheit.  Beim  Kämmen  und  spontan  fallen 
auffallend  ^'iele  Haare  aus,  binnen  Jahren  wird  der  Haarwuchs 
gelicht  et  j  es  kommen  nur  kürzere  und  schmächtige  Haare  und 
endlich  ist  in  der  Regel  die  Stirn-Seheitel-Region  bleibend  kahh 
Der  innere  Vorgang  des  Processes  begreift  sich,  wenn  man  den 
physiologischen  Vorgang  des  Haarwaehsthums 
berücksichtigt. 

Jedes  einzelne  Haar  hat  eine  gewisse  „typische",  im  AU- 
[gemeinen  allerdings  verschiedene  Lebensdauer,  nach  deren  Ende 
68  ausfällt  An  dessen  Stelle  bildet  sich  im  alten  FolEkel  ein 
neues  Haiar.  Der  Vorgang  begreift  den  typischen  Haar- 
wechsel, welcher  bei  vielen  Thieren  in  regelmässigen  Zeit- 
perioden jährlich  sich  vollzieht,  am  Kopfhaare  des  Menschen 
jedoch  continuirlich  vor  sich  geht,  allerdings  mit  bedeutenden 
Intensitäts-Schwankungen,  welche  theils  von  allgemeinen  Zu- 
ständen    des    Organismus,     theils     von    örtlichen    Processen 


592 


FÜiifnnddreisslgstd  Torlesim^. 


abhängen.    Die    feineren   anatomischen  Veränderungen,  welche 
den  typischen  Haarwechsel,  d.  i.  die  Ab-  und  Ausstossung  d< 
reifen   und  die  Erzeugung  des  jungen  Haares  begleiten ,  8ini 
durch  eingehende  Studien   von  Hedsingeä,  Kölliker,  Laxqeb 
Stäiklin,  Weethkim,  GröTTE,  Stieda,  Unna,  Esoff,  v. 

u.  A*  erläutert  worden ,  bedürfen  aber  noch  in  manchen  weaeiit- 

liehen  Punkten  weiterer  Prüfung.  Sicher  scheint»  dass  dm  ■» 
einzelne  Haar,  zu  typischer  Reife  gelangt»  nicht  weiter  wächst^ 
indeni  über  der  Haarpapille  die  Neubildung  von  Epidermis— 
Zellen  aufhört.  Sind  nun  die  letztproducirten  Zellen  verhornt, 
80  bilden  sie  zwischen  der  Haarzwiebel  und  der  Haarpapille 
eine  für  den  Emährungssaft  undurchdringliche  Scheidewand 
und  das  Haar  wird  so  von  der  Papille  abgetrennt,  Die  Ab- 
trennung betrifft,  den  Haarschaft  mitsammt  der  inneren  Wurzel- 
scheide, welche  auf  dem  Wege  des  Hinauf  rück  ens  häufig  nach 
oben  umgestülpt  wird,  nebst  dem  Haarzwiebel,  bi«  auf  eine 
einzige  die  Papille  bekleidende  Zellenlage  (v.  Ebner),  die 
Basalzellen,  und  die  äussere  Wurzelacheide  ebenfalls  bis  auf 
eine  den  Grund  des  Haarbalges  und  den  Papillenhala  in  con* 
tinuo  bekleidende  Lage.  Jetzt  wird,  wahrscheinlich  weil  bei 
der  Turgescenzverminderung  der  den  Grund  des  Haarbalges 
erfüllenden  Zellenmassen  auch  der  innere  Druck  sich  vermindert 
hat,  durch  den  nun  überwiegenden  Druck  des  den  Follikel 
umgebenden  Gewebes  die  Wandung  des  Haarbalges  nach  innen 
nnd  die  Masse  der  abgestossenen  Zellen  der  äusseren  Wurzel- 
scheide zwischen  Haarwurzel  und  Papille  geschoben,  und  dadurch 
das  Haar  total  abgehoben  und  in  die  Höhe  gedrängt.  Da«  untere 
Ende  der  Haarwurzel  ^  welches  correspondirend  der  von  ihm 
nnisehlossen  gewesenen  Papille  früher  concav  war,  bildet  nun 
mit  der  angedrängten  Zellenmasse  der  äusseren  Wurzelscheide 
einen  nach  unten  gerichteten,  scheinbar  faserigen  und  besenartig 
zerklüftenden  Kegel  (Fig.  31,  1).  Etwas  unterhalb  der  Talg- 
drüsen-Einmündungssteile, oder  in  der  Höhe  der  Anheftung  des 
Arrector  pili  bleibt  das  abgestossene  Haar  vorderhand  liegen. 
Zugleich  verengt  und  verkürzt  sieh  der  Grund  des  Haarbalges^ 
indem  die  Glashaut  oft  faltig  hinein  (v.  Ebner)  und  sammt 
dem  Körper  der  Papille  in  die  Hohe  gedrängt  wird.  Aeussere 
nnd  mittlere  (wahrscheinlich  musculäre)  Haarbalgscheide  da- 
gegen bleiben,  da  sie  mit  der  Umgebung  fester  verwachsen  sind, 
in  ihrer  früheren  Tiefe,  so  dass  zwischen  ihnen  und  dem  empar- 
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^**«'  ^*-  gedrängten   Körper    der    Papille 

der  Papillenlials  sicli  dehnt  und 
eine  Forraation  entsteht ,  welche 
Wertheim  als  Haarkelch ,  oder 
Haaratengel  darstellt.  Nach  einer 
Weile  beginnt  unter  lebhafter  Er- 
nährung  (Zelleninfiltration)  der 
Papille  über  dieser  die  Bildung 
eines  neuen  Epithelkegels,  wel- 
cher die  Papilla  wieder  in  die 
frühere  Tiefe  drängt  und  zunächst 
im  äusseren,  der  Randzone  der 
Papille  entsprechenden,  Theile  in 
die  beiden  Schichten  (HENLEY'sehe 
und  HLTXLKY'sche)  der  inneren 
Wurzel  scheide  sich  difFerenzirt, 
und  nachdem  er  nahe  bis  an  day 
abgestossene  Haar  eraporgewaeh- 
ßen,  entsteht  im  mittleren  Theile. 
d.  i.  von  den  Scheitelzeüen  der 
Papille,  ein  dünnes,  pigmentirtes 
und  zunächst  markloses  Haar 
und  producirt  sich  von  ihrer  im 
Fundus  zurückgebliebenen  Zell- 
lage aus  auch  wieder  die  äussere 
Wurzelscljeide.  Nach  dieser  Dar- 

Diircbßchiiitt    mm^    im   HaarwecliBel    Stellung      (LANGER  ,      V,     Ebkeä) 
bi>griffeiieü  iiaarbaiijes  entsteht  das  neue  Haar  auf  Grund 

(nach  V.  E  bn e r).  ^j^^,  ^j^^^  Papille,  während  Andere 

dass  diese  vollständig 
al?nhi..p"^^^  atrophire  und  neben  dieser  tnr 
das  neue  Haar  auch  eine  neue 
Papille  innerhalb  des  wuchernden 
llete  wie  in  der  embryonalen 
Haarbildung  sieh  entwickele 
^(Steinlin,    Stieda).     Andere    Auffassungen   knüpfen    an    das 

Schicksal  des  abgestossenen,  aber  noch  im  Follikel  weilenden 

Haares. 

GöTTE  betrachtet  dasselbe,  oder  eigentlich  den  Haarkolben 

(Fig.  31,1)  als  ein,  entfernt  von  der  Papille,  aus  der  Wucherung  der 

Kftpoai,  Eaatkrankheiten,  2.  Aufl.  38 


^  ftliBMf e  und  imtrlere  Haarbalgiicbelde;     ^w^r^tnckn 
1  Ol««bftttt;     e    Hftarj.aiiiHo  mit  GeniHs-    meinen  , 
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f  CuttrTtfft  tl^r  Ii*ts!' 
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kLi^«i^0)    Maar;    i    K'  ler 

Haauinlage;  i  Hfliu  -  ab« 

emeö  Haareamir  k  den  Uewtcu  der 
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Rindenzellen  entstandenes  „Schaltliaar**,  welches  interinustisc'h 
entsteht,  während  von  der  Papille  das  bleibende  Haar  nach- 
fickiebt,  UjfNA  dagegen  nennt  es  „Beethaar**,  indem  er  meint, 
dass  das  ausgefallene  Haar  an  der  Stelle»  wo  ea  liegen  geblieben, 
Kolbenende ,     durch    eine    Wucherung    der    umgebenden 


am 


äusseren  Wurzelseheide  („  Haarbeet  •*)  noch  eine  Zeit  lang  fortM 
wächst,    bis    das    neue  Papillenhaar  („Secundärhaar*')  an  das- 
selbe gelangt.    Ein  Gleiches  meinten  Esoff  und  ScHUi^Df,    nur 
soll  nach  diesen  an  der  Stelle  des  Haarbeetes  auch  eine  neai 
Papille  sammt  Haartasehe  sieh  bilden.    Nebst  diesen  Punkten^ 
sind  auch  die  Funde  von  mehreren,  Papillen-  und  papillenlosen 
Haaren  (Weethkim  u.  A.)    innerhalb    eines  Follikels   und 
Verhältnißs  des  neuen  PapUlenhaares    zu   den  Wurzelseheideäl 
der    abgestossenen    und    der    angenommenen  Schalthaiire  iiochj 
sehr  controvers. 

Je  länger  nun  die  typische  Lebensdauer  eines  Haares  ist, 
desto  dicker  und  länger  wird  es  ;  je  kürzer  dessen  Lebensdauer, 
desto  schmächtiger  geräth  dasselbe.  (Entsprechend  rückt  auch 
bei  strotzendem  Haarwuchs  die  Papille  mehr  in  die  Tiefe, 
während  bei  dünnen  und  kurzlebigen  Haaren  der  Follikel  seicht 
bleibt  und  die  Papille  hoch  steht  (v.  Ebneb). 

Die  Stetigkeit  des  Haarwuchses,  d»  h.  der  Menge  (Dichtig- 
keit) und  Länge  der  Haare  liegt  also  in  der  Conatan^  des 
Verhältnisses  der  typischen  Lebensdauer  und  des  tj'^pischen 
Nachwuchses  der  einzelnen  Haare.  Bei  Seborrhoea  chronica 
wird  aber  eben  dieses  Verliältniss  in  jeder  Beziehung  zu  Un- 
gunsten gestört.  Die  einzelnen  Haare  bussen  an  typische 
Lebensdauer  ein,  sind  also  kürzer  und  dünner  und  fallen  frühefl 
aus.  Nach  Pincüs  beträgt  der  tägliche  Haarverlust  ad  minimum 
zwischen  13 — 17,  ad  maximum  62 — 203  Haare.  PiNCCS  findet 
jenes  Verhältniss  schon  zu  einer  Periode,  wo  das  Effluvium 
noch  nicht  auffällig  gesteigert  ist,  darin  ausgedrückt,  dass  das 
quantitative  Verhältniss  der  »,  Spitzen  haare"  (der  kurzlebigen 
Haare}  zum  Gresammtausfall  wesentlich  gesteigert  ist. 

Aber  auch  die  Reproduction  des  Haares,  der  Nachwuchs»^ 
wird  qualitativ  und  quantitativ  durch  den  seborrhoischen  Proc 
ungenügender    sich    gestalten,   je  länger  dieser  anhält.    Talg 
drüsen    und    Haarbalg    werden    von    demselben    Geföss-    und" 
Nervennetze    (Arnstein)    umsponnen    und    leiden  gerne    unter 
derselben  Ernährungsstörung.  Wie  in  den  Talgdrüsen  rasch  und 
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P^für  den  physiologischen  Zweck  unvollkommen  (chroniscli  alte- 

^  lirte)  Epidennis  prodncirt  und  abgelöst  wird,  so  werden  auch 

tlie  in  Continuität  mit  den  Drüsenzellen  stehenden  Haarwurzel- 

•  öcheiden  gelockert,  abgestoasen  and  ebenso  die  von  der  Haar- 
P  papille  gebildeten,    welche   zum  Aufbau  des  Haares  bestimmt 

*  8md,  und  dieses  gedeiht  unvollkommen,  d,  i.  es  wird  nur  ein 
L  schmächtiges  Lanugohärchen,  oder  nur  eine  lockere  Epidermia- 
paSnle  gebUdet,    die    in  der  Haartasche  verbleibt.    Damit   fällt 

auch    schliesslich    die    Papille    der  Atrophie    und  der  Follikel 

der    Verödung    anheim,    und    entsteht    endlich    streckenweise 

bleibende  Kahlheit, 
I  Derart    schleicht    bei    den    meisten    Männern    vorzeitige 

Kaldhoit   heran   als  Alopecia  furfuraeea.    Bei  weiblichen 
^  Personen    ist   jene    Seborrhoe    häufiger ,    aber    mehr    subacut, 

■  Deshalb  findet  sich  hier  in  öfterer  Wiederholung  Effluvium, 
B  aber  auch  wieder  Restitution  und  nur  viel  seltener  Kahlheit. 
H  Anatomisch  zeigen  die  ausfallenden  Haare  nichts  Ab- 
Bnormes.    Sie    erseheinen    im  Wurzeltheil  abgebrochen,   oft  zer- 

■  fasert,  schmächtig.  Die  kalde  Haut  verändert  sich  mit  der 
Zeit  wie  bei  AI.  senilis.  Die  Prognose  ist  besser  bei  den 
acuten  und  subacuten  Formen  der  AL  furfuracea  und  inner- 
halb der  ersten  Jahre,  ungunstig  in  der  spateren  Zeit. 

Die  Ursachen  solcher  zu  AL  führenden  Seborrhoe  des 
behaarten  Kopfes  sind  zum  Theile  schon  erwähnt  worden. 
Spontane,  oder  in  Folge  von  schwächenden,  acuten  und  ehroni- 

■  sehen  Krankheiten  eingetretene  Anämie,  Chlorose  bei  Frauen, 
fhroniseher  Gastrieiamus  und  Anämie  bei  Männern,  phthisiache 

Iund  Krebscairhexie  sind  im  Allgemeinen  die  entfernte  Ursache. 
Insoferne  auch  die  syphilitische  Diatheae  im  späteren 
Verlaufe  Seborrhoe  und  Alopecie  herbeiführt,  mag  diese  als 
AI,  syphilitica  bezeichnet  werden.  Zuweilen  betrifiFt:  die 
mit  Seborrhoe  einhergehende  Alopecie  zugleich,  oder  ausschliess- 
lich die  Augenbrauen  oder  die  Barthaare.  Zuweilen  betrifft 
diese  Alopecia  den  ganzen  Bereich  des  Capillitium    in   relativ 

I  kurzer  Zeit.  (Maligne  Form  der  Alop.  pityrodes,  Michelsen,) 
Die  Behandlung  der  AL  furfuracea  hat  vor  Allem  gegen 
die  sie  betlingende  Seborrhoe  gerichtet  zu  werden.  Nachdem 
die  auflagernden  Schuppenmassen  mittels  Oel  erweicht  und 
durch    Seifenwaschung    entfernt  worden  sind,    wird  die  Kopf- 

t  glich    1 — 2mal    mittels  Alcohol   eingepinselt,    welchem 
38* 
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Acid*  carbolioum  oder  Acid.  salicyl.  (l  :  2i>0),  Veratrin 
(0,50  :  300),  Tinct.  Benzoes  (1  :  200),  Bala,  perurian.,  Aeth, 
aiüfur,,  Aeth.  Petrolei  zugesetzt  worden ,  dabei  wöchentlich 
1 — 2inal  mittels  Spir.  sapon.  Kalin.  gewasehen,  fieiösig  taJt 
gedoncht.  Bei  congestionärem  ZtiBtande  der  Hatit  empfehlen 
«ich  Einpinseiungen  von  Tinct,  Rasci*  oder  Schwefel- Alkohol- 
pasten,  Naphthol  Oel  oder  Alkohol.  Wegen  der  unter  solcher 
Behandlung  sich  ergebenden  Trockenheit  der  Haut  müssen  mil 
Tannin,  Chinin,  Canthandentinetnr,  Capsicum,  Veratrin,  ätberi- 
schem  Oele,  Praecip*  alb,  versetzte  Pomaden  eingerieben  werden. 
Von  solchen  sind  besonders  beliebt  die  sogenannte  Tanno- 
Chinin-Pomade  und  das  populäre  Ungu.  gemmarum 
(Harz)  p  0  p  u  1  i.  Zur  Verscbreibung  eignen  sich  einfachere 
Formeln,  z.  B. :  Praeeipit.  alb»  ü^oü,  Ungu.  emolL  50,  Tinct, 
Benzoes  1 ;  Olei  Rosar.  gutt.  5;  oder  die  DüPüYTREN^sche  Pomade : 
MedulK  ossium  75;  Extr.  Chinae  frigide  par.  10;  Tinct*  Canth. ; 
Succi  citri  aa,  5;  UleideCedra;  bergam.  aa*  gutt*  10*  Neuer- 
lich ist  (von  ScHMrrz)  Pibjoarpium  rauriat.  (subeutau)  als«  den 
Haarwuchs  beförderndes  Mittel  angerühmt  worden. 

Das  KurzBchneidcn  der  Haare  zur  vermeintlichen  Stärkung 
des  Haarboden^  bat  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  und  ist  also 
weiblichen  Kranken  zu  widerrat  heu. 

Neben  der  Örtlichen  Behandlung  muss  eine  gegen  die  ent- 
ferntere Ursache»  Seborrhoe,  Chlorose»  Anämie,  chroj'  '  l 
ßastricismus,  gerichtete  medicamentöse  und  diätetische  T i  ^  :* 
angewendet  werden,  als:  Ferruginosa,  Amara,  ArseUt  Milch*, 
Molken-,  Bade-  und  Trinkcnrenj  Fluss- und  Seebäder,  Sommer- 
aufenthalt im  Gebirge. 

Der  Erfolg  ist  stet-s  erst  nach  mehrmonatlicher  asweek* 
massiger  Behandlung  zu  erwarten. 

Als  Atrophia  pilorym  propria  kann  man  die  den  Haar« 
Schaft  selbst  betreftende  destructive  Verändeining  bezeichnen. 
Eine  solche  kommt  consecutiv  vor,  in  Folge  der  schon 
besprochenen  Erkrankungen  seines  Follikels,  und  in  mehr 
tUrecter  Weise,  durch  die  bei  Favus  und  Herpes  tonsurans 
seine  Elemente  auseinander  wühlenden  PUzelemente.  Die  Haans 
werden  glanzlos,  spröde,  brechen  (bei  H.  tons.)  über 
Austrittsatelle  ab.  Auch  dio  bei  Phtliisikern  und  Fieberkranken 
zu  beobachtende  Trockenheit  und  ftlanzlosigkeit  der  Haare' 
mag  hierher  gezählt  werden. 


I 


'Eine  idiopathische  Form  der  eigenen  Atrophie  der 
^Haare  stellt  deren  Selbstzerklüftung  vor*  Man  trifft  häufig  die 
langen  (nicht  von  der  Seheere  getrofft^nen  Haare,  also  meist 
bei  Frauen)  von  der  Spitze  ab  in  zwei  und  mehrere  Fasern 
zerspalten*  Der  Zustand  mag  die  Folge  besehränkter  Trocken- 
heit sein »  da  im  Uebrigen  Stärke  und  Wachsthum  der 
Haare  dabei  intact  bleiben.  Ddhring  hat  eine  besondere  Form 
der  Längsspalüing  der  Haare  beobachtet,  bei  welcher  die 
Dehiscenz  vom  Bulbus  nach  aufwärts  stattfand.  Häutiger  ist 
die  von  Wilks  und  Beigel  zuerst  beschriebene,  und  von 
mir  Trichorhexis  nodosa  benannte  Form  von  Änftreibung 
und  Bersten  der  Haare,  das  ich  sehr  oft  am  Bart-  und 
Schnurbart,  selten  am  Kopfhaare  gesehen  habe.  In  einem  be- 
schrankten Bezirk^  oder  überall  erscheinen  die  Haare  mit  ein 
und  mehreren  kugeligen,  oder  spindelförmigen  (W.  Gr.  Smith) 
Anschwellungen,  die  auf  vei-schiedcne  Distanz  am  Haarschaft 
stehen,  als  sassen  Nisse  daran,  oder  den  ganzen  Haarschaft 
rosenkranzähnlich  erscheinen  lassen.  Danehen  finden  sich  Haar- 
stürapfchen»  die  in  einer  mattglänzenden,  kugeligen  Auf* 
treibung  enden,  und  sind  viele  solcher  zugegen,  so  hat  es  den 
Anschein,  als  wären  die  Haare  da  angebrannt.  Zupft  man  an  den 
Haaren,  so  brechen  sie  sofort  in  der  Mitte  einer  vorhandenen 
knotigen  Auftreibung  ab,  deren  untere  Hälfte  am  Stumpfe  bleibt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  jedem  Knoten 
entsprechend  die  Haarrinde  aufgetrieben  und  zerklüftet  ist,  und 
dass  jeder  endatand ige  Knoten  die  untere,  besenartig  zerfaserte 
Hälfte  eines  solchen  entzweigebrochenen  Knotens  vorstellt, 
während  die  internodulären  Stücke  des  Haarschaftes  normal 
und  nur  der  Markraum  streckenweise  verbreitert  scheint.  Im 
Uebrigen  sitzen  die  Haarwurzeln  sehr  fest.  Schwimmbe  gibt 
an»  dass  auch  diese  verschmarhtigt  und  somit  die  ursprüng- 
liche Ernährung  der  Haare  geschwächt  sei.  Aber  das  erklärt 
noch  immer  nicht,  weshalb  die  Haare  an  einzelnen  Stellen  sich 
auftreiben  und  abbrechen.  Die  Affection  ist  sehr  entstellend 
und  äusserst  hartnäckig.  Oertliche  Medicamente  (Schwefel-, 
Seifen-,  Theer-  und  andere  Applicationen}  haben  sich  kaum, . 
das  Abrasiren  nur  in  einzelnen  Fällen  wirksam  erwiesen. 
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befanden,  oder  die  Haut  normal  gefärbt  schien.  Zahlreich  ein- 
gestreute  punktförmige  und  grössere,  auch  lineare  ftefass- 
ektasien  erhöhten  durch  ihr  Roth  das  bantscheekige  Ansehen 
der  80  betroffenen  Haut.  Die  Epidermis  schien  dünn,  stellen- 
weise glatt,  über  anderen  Strecken  in  dünnen  Lamellen  sich 
abhebend  oder  fein  gefurcht,  rissig,  gerunzelt,  pergament- 
ähnlich  vertrocknet,  die  Cutis  selbst  dem  Gefühle  nach 
sehmäehtig,  zugleich  aber  schwer  faltbar,  an  die  Unterlage 
strammer  angezogen,  wie  in  sich  geschrumpft,  fettarm.  Die 
allgemeine  Decke  des  übrigen  Körpers  war  üppig,  fettreich, 
in  jeder  Beziehung  normal  beschaffen.  So  viel  aus  den  Mit- 
theilimgen  und  aus  einer  längeren  Beobachtung  über  Ent- 
wicklung und  Verlauf  der  Affection  erschlossen  werden 
konnte,  war  dieselbe  jedesmal  in  der  frühesten  Kindheit  ent- 
standen und  stetig  vorgeschritten,  in  der  Art,  dass  zuerst 
kleine  Gefassausdehnungen  und  Pigmentflecken  entstanden,  dann 
die  Gefägschen  bis  auf  kleine  Reste  verödeten  und  entsprechend 
pignientlose ,  weissglänzende  atrophische  Griibchen  und  später 
diffuse  Schrumpfung  der  Haut  entstand,  über  welcher  dann 
die  Oberhaut  sich  runzelig  furchte  und  lamellös  abhob. 

In  fortschreitender  Schrumpfung  der  Haut  kommt  es  zu 
complieirendem  Eczem,  seichten  Rhagaden  und  Geschwüren. 
Verengerung  der  Mund-  und  Nasenötfnung  und  Ectropium  der 
unteren  Augenlider,  als  dessen  Folge  wir  zuweilen  Xerosis  der 
Cornea  gesehen  haben.  Ebenfalls  in  fünf  Fällen  hat  sich  binnen 
wenigen  Monaten  an  zerstreuten  Stellen  des  Gesichtes  Sarco  Car- 
cinom  und  in  zwei  Fällen  später  auch  solches  der  inneren  Organe 
und  letaler  Ausgang  eingestellt  Wenn  Geber  die  geschilderte 
Krankheitsform,  wohl  nur  mit  Rücksicht  anf  ihr  Früherscheinen, 
als  eine  Art  Naevus  auffasst,  so  unterscheidet  sich  doch  die- 
selbe von  den  in  der  Regel  stationär  bleibenden  Naevis  sehr 
wesentlich  durch  das  stetige  un  d  r  asche  Fortschreiten, 
und  die  continuirlich  e  Umwand]  ung  des  Gewebes, 
die  Gebkb  selbst,  meinem  ehemaligen  Ausspruch  conform,  in 
einer  genauen  anatomischen  Untersuchung  beleuchtet.  Nach 
dieser  scheint  der  Process  mit  Wucherung  dea  Bindegewebes 
der  Papillen  und  des  Gefäss-Endothels  zu  beginnen,  welcher 
dann  Schrumpfung  der  ersteren  und  th  eil  weise  Verödung  der 
Gefösse,  und  consecutiv  unrege  1  massige  Pigmentanhäufung  nebst 
Auswachsen  der  Retezapfen  in  die  Tiefe,  Ectasie  der  Drüsen 
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und  Degeneration  ihres  Epithels  folgte.  Diese  -Verschicliang  in 
den  Wach sthum Verhältnissen  der  epitheloiden  Gebilde  ist  es 
offenbar,  welche  den  Anstoss  zu  der  bei  so  jugendlichen  Indi- 
viduen gewiss  uuflälligen  Entwicklung  von  Carcinom  und 
Sareom  gibt. 

Ueber  die  Ursache  des  Xeroderma  pigmentosum  ist  uns 
nichts  bekannt.  Zweimal  haben  wir  dasselbe  an  je  zwei  Geschwi- 
stern angetroffen.  Trotz  mancher  Aehnlichkeit  mit  Scleroderma 
und  Lepra,  scheint  dessen  Diagnose  nicht  schwierig,  da  nach 
meiner  ersten  SeliUderung  die  späteren  Fälle  sofort  erkannt 
worden  sind.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  namentlich  mit 
Rücksieht  auf  die  Tendenz  zur  Krebs-Entwicklung  auf  Gnind 
der  Pigment-Evolution.  Die  Therapie  muss  sich  darauf 
beschränken,  die  subjectiven  Erscheinungen  der  Spannung^ 
Trockenheit,  der  Schmerzhaftigkeit  an  den  Rhagaden ,  Ex- 
coriationen  und  Geschwürchen  zu  mitigiren  und  die  böseren 
Complicationen  zu  bekämpfen. 

Einen  stationären  Zustand  stellt  der  zweite  Typus 
von  Xerodermie  vor,  den  ich  wiederholt  gesehen  habe.  Bei 
demeelbeii  erscheint  die  Haut  von  der  Mitte  des  Oberschenkels 
bis  auf  die  Fusssohlen,  seltener  auch  vom  Oberarm  bis  auf  die 
Flachhand  auffällig  weiss  (pigmentarm),  stellenweise  gespannt 
und  schwer  faltbar,  blass,  ihre  Epidermis  äusserst  verdünnt, 
mattglänzend,  gerunzelt,  wie  Goldsehlagerhäutchen,  in  dünnen 
glänzenden  Blättehen  sich  abhebend,  Die  Empfindlichkeit  der 
Fingerspitzen,  der  Flachhand  und  der  Fosssohlen  ist  wegen 
des  ungenügenden  Epidermiaschutzea  und  der  Hautspannung 
sehr  gross,  so  dass  das  Hantiren  und  Gehen  höchst  beschwerlich 
wird.  Der  Zustand  besteht  stationär  von  der  frühesten  Kindheit 
an.  Durch  dies  und  die  beschriebenen  Merkmale  unterscheidet 
sich  derselbe  leicht  von  Scleroderma  atrophicum  ;  durch  die 
Verdünnung  der  Huutgebilde  von  Ichthyosis,  Der  Therapie 
fällt  die  Aufgabe  zu,  durch  indifferente  Salben  und  PHaster 
die  Trockenheit  und  Spannung  der  Oberhaut  zu  mitigiren  und 
die  Fusssohlen  gegen  den  Druck  beim  Gehen  zu  schützen. 

Die  senile  Atrophie  der  Haut  veranlasst  die  als 
„greisenhaft**  bekannte  Aenderung  in  Ansehen  und  Beschaffen* 
heit  der  allgemeinen  Decke.  Die  Haut  der  Greise  erscheint 
fahl-  bis  dunkelbraun,  trocken,  mit  \^elen  Runzeln  besetst, 
schilfernd   (Pityriasis    tabescentium),    auf   Stamm,   Kala-    nnd 
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I^Mftiai*men  oft  mit  zahlreichen,  zerstreut  stehenden,  linsen- 
bis  kreuzergrosaen,  flachen,  warzenähnlichen,  schmutzig-gelb- 
braunen Auflagerungen  (s.  pag.  535)  besetzt,  welche  mit  «lera 
Fingernagel  leicht  zerbröckelt  tintl  abgelöst  werden  können. 
Ihre  Basis  bildet  entweder  glatte  Haut,  oder  eine  leicht  blutende, 
driiäig  emporgewucherte  Papillengruppe;  oder  sie  stellen  die 
Ausbreitung  einea  aus  einer  erweiterten  Talgdrüsenmündung 
hervorgetretenen  Epidermiszapfens  vor^  und  bestehen  aus  einem 
Aggloraerat  fottkörnehenhaltiger  Epidermiszollen»  Die  Greisen- 
haut ist  zugleich  meist  wegen  VernVindernng  des  Fettpolsters 
lose  angeheftet,  in  weite  Falten  erhebbar. 

Die  geschilderte  Beachaffenheit  der  Greisenhaut  ist  der 
GesH ramtausdruek  einer  Summe  von  anatomischen  Verände- 
rungen, welche  die  meisten  Gebilde  der  Haut  im  senilen  Rüek- 
bildnngsproeesse  betreffen  und  im  Wesentlichen  mit  denen  der 
retrograden  Metamoi*j*hose  auch  anderer  Organe  und  Systeme 
ühereinstiraraen.  Dieselben  ktinnen  unterschieden  werden  als 
1 .  V  e  r  t  r  0  c  k  n  u  n g ,  Induration  (Paget)  oder  einfache 
Atrophie  (ViacHOw),  deren  Merkmal  die  Saftarmuth  und 
Verdichtung  des  Gewebes,  und  deren  Folge,  neben  span^amer 
Anbildung  neuer  Gewebselementet  die  Verschrumpfung  und  Ver- 
schmäuhtigung  der  Theile  ist  Die  Epidermisschichte  ist  ver- 
schmälert und  läuft  ohne  deutliche  Zapfen  in  sanfter  Wellenflucht 
über  die  abgeflachten  Papillen.  Das  schmale  Corium  zeigt 
verschmächtigte,  kleine,  verschrumpfte  Bindegewebs  körperchen 
nebst  Pigmentkörner  einschliessenden  Faserbündeln,  die  schmalen 
Gewebsspalten  enthalten  spärliche  und  zellenarme  Flüssigkeit, 
die  Gefasse  sind  zum  Theil  verödet  (Kölliker)  oder  abnorm 
erweitert  (Neümann),  mit  Pigmentschollen  ertÜUt,  In  vielen 
Haarfollikeln  die  Papille  geschrumpft,  das  Haar  fehlend  oder 
lanugoartig,  die  Zellen  der  äusseren  Wurzelacheide  verhornt 
und  den  Follikel  stellenweise  ausbuchtend  ;  viele  Talgdrüsen 
erweitert,  namentlich  in  einzelnen  Acinis  und  da  mit  schollig- 
krümeliger Epidermismasse  erfüllt ;  die  Fettzellen  sind  schlapp 
oder  fehlen  streckenweise,  so  daas  an  ihrer  Stelle  nur  dia 
rhombischen  Netze  der  Bindegewehsbalken  zu  linden  sind. 

Die  zweite  Art  der  senilen  Atrophie  ist  vorwiegend 
degenerativen  Charakters,  indem  die  Elemente  der  Cutis 
organisch  metamorphisirt  werden ,  derart ,  dass  ihre  vege- 
tativen   und    fimctionellen    Eigenschaften    Einbusse    erleiden. 
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ÜBBeDtlicIt  erselieinen  die  Bindegewet^sfaBern  von  Kömcheii 
getrabt,  oder  im  Contonr  verschwomoien,  in  eine  mehr  homogene, 
jcäke  oder  aaeh  brüchige  Masae  verwandelt.  Zustände,  welche 
als  glasartige  Verquellnng,  amyloide,  eoUoide, 
hyaloide,  wachsartige,  speckige,  fettige  Dege* 
neration  bekannt  sind  (Rokitansky,  VmcBOw,  Wkbkbi. 

In  einem  Fall  von  gelben,  transparenten,  moliu^oiun- 
ähnliehen  Knötchen  des  Gej^ichtes,  welche  an  E.  WAUNKa's 
Colloid-Milinm  (s.  pag.  1  TS)  erinnerten ,  hat  £«  Bbsxiek 
coUoide  Degeneration   des  Dermal -Bindegewebes    demonstrirt. 

Partielle  idiopathische  Atrophie  der  Haut  findet 
aich  in  Form  von  mehreren  Centimeter  langen  und  2 — 5  Milli* 
meter  breiten ,  weissen ,  narbenähnlichen  Streifen  oder  tinger- 
nagel-  bis  thalergrossen  solchen  Flecken  — ^Striaeet  maenlae 
atroph  icae  cutis  —  welche^  sowohl  bei  erwachsenen  raäun- 
lichen  als  weiblichen  Personen  über  dem  Gresässe,  den  Trochan- 
teren,  dem  vorderen  Becken rande^  dem  Obersehenkel,  oberhalb 
der  Kniescheibe,  seltener  am  Stamm,  Hals,  Oberarm  unvermerkt 
entstehen  und  persiatiren*  Die  atrophischen  Flecke  stehen  meist 
isoliH,  die  Streifen  zu  zweien  nnd  mehreren  in  parallel  ge- 
schlängelten Linien  und  zur  Längsachse  des  Köi-pers  unter 
verscljiedenem  Winkel  (Je  nach  der  Spaltungsrichtnng  der 
betreffenden  Hautregion).  Schon  der  zufiihlende  Finger  bekommt 
den  Eindruck^  dass  an  den  genannten  Streifen  und  Flecken 
die  Substanz  der  Haut  verdünnt  und  vertieft  ist.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ergibt  sich ,  wie  nament* 
lieh  Langer's  Präparate  schön  demonstriren ,  dass  die  Faser- 
bündel streckten  weise  auseiuandergedrangt  und  die  in  die 
Zusanmienöctzung  der  Papillen  eingehenden  Bindegewebs- 
schlingen  in  die  Länge  gezogen  sind,  so  dass  die  Papillen 
fast  ganz  verstiichen  seheinen»  Im  Bereiche  der  atrophischen 
Stellen  linden  sich  nur  spärliche  Gretasse,  Drüsen  und  Fett- 
läppchen, Als  Ursache  der  atrophischen  Streifi*n  macht 
B.  S.  ScHüLTZE,  vielleicht  mit  Recht,  die  Dehnung  der  Haut 
bei  raschem  Wachsthum  des  Beckens  und  der  Extremitäten 
geltend^  denn  er  hatte  die  Aifection  in  36**/©  bei  weiblicb^n 
(nicht  schwanger  gewesenen!  und  in  6^/o  bei  männlichen  Individuen 
gefunden.  In  einem  von  Cantani  beschriebenen,  eehr  schr»neii 
Falle  ein»^s  2(*fährigen  Jungen  scheint  die  plötzliche  Aus- 
dehnung der  Haut  »lurch  rasche  FettEunnhme  die  atrophisi^heii 
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ten  verursacht  zu  haben.  Er.  Wilson  benift  sich  auf  ein- 
slne  Fällei  in  welchen  nach  einena  Trauma-  nnd  Nerveneinflnss 
Lem  N.  frontaliß  und  naso  aiaris  entsprechend)  „linear  atrophy** 
itstanden  war. 

Die  conseeutiven  Atrophien  der  Haut  erweisen  sich 
►  Is  Folgen  eines  traumatischen  oder  pathologischen  ProcesBes 
xmd    erscheinen    ebenfalls    entweder    ala    einfache    oder  als 
clegenerative  Atrophie.     Zur  ersteren  gehört  die  Druck- 
atrophie^    bedingt  durch  von  der  Tiefe    her    die  Haut    vor 
sich  her  wölbende  GeschwülBte*  Dauert  der  Druck  an,  so  fuhrt 
Her  an  der  zumeist  gezerrten  Stelle  zu    vollständigem  Gewebs- 
scbwund,    Zerreisaung   oder  Entzündung   und  Brand.     Ist  die 
Extension  vorübergehend,  wie  nach  Ascites,  Anasarca,  so  ent- 
stehen den  idiopathische  Striae  atrophicae  gleiche  atrophische 
Flecke  und  Streifen.     Bei  Erstgeschwängerten   erscheinen  bei 

Ider  durch  den  wachsenden  Uterus  bewirkten  Ausdehnung  der 
Bauchhaut  (oft  unter  höchst  lästigem  Jucken)  zunächst  blau- 
rothe  hämorrhagische  Flecke,  nach  deren  Erblassen  erst  später 
weissnarbig  glänzende  Flecke  und  Streifen  zurückbleiben —  die 
sogenannten  Schwangersehaftsnarhen.  Dass  es  sich  hier 
nicht  um  Narben ,  sondern  um  Distension  der  Bimlegewebs- 
maschen  und  consecutive  Abflachung  der  Papillen  handelt, 
womit  zugleich  ein  Auseinanderrücken  dieser  wie  der  Drüsen 
stattfindet,  hat  Langer  sehr  klar  dargelegt. 

Bekannt  ist  ferner  die  partielle  Atrophie  des  Coriums 
in  Folge  äusseren  Druckes,  unter  Hühneraugen,  Favusborken. 
Endlich  gehören  hieher  die  narbenähnlichen,  punkt-  und 
ckenweisen  Vertiefungen  der  Haut,  welche  an  Stelle  von 
resorbirten  entzündlichen  und  neoplatischen  Infiltraten  des 
Coriums  zurückbleiben,  nach  syphilitischen  Papeln,  Lupus  und 
Lepra,  Liehen  ruber.  In  Folge  der  Elasticität  der  interstitiellen 
gesunden  Hauttheile  schwinden  mit  der  Zeit  derart  entstan- 
dene atrophische  Grübchen  bis  zur  Undeutlichkeit. 

»Die  degenerative  symptomatische  Atrophie  invalvirt 
die  gleichen  Gewebsalterationen,  welche  schon  bei  der  idio- 
pathischen Foi'm,  der  senilen  Atrophie,  besprochen  wurde.  Hie 
tritt  zumeist  im  Gefolge  von  chronischen  Entzündungs- 
und Neubildungsvorgängen  der  allgemeinen  Decke,  und  dem- 
gemäes  auch  diffus  auf,  nach  chronischem  Eczem»  Pemphigus, 
chronischer  Dermatitis,  Pityriasis  rubra,  Fussgeschwüren,  in 
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VIII.  und  IX.  Olasse. 


Neoplasraata. 
Seclisaiiddi'eissigste  Vorlesung. 

Ndublldungen,  AUge meine«.  Eintheitung«  Gulartige  Neubildungen 

BJ  nd  o  ge  webaneu  l3i  id  u  ngen  :    Kelotd,   Narbe    (Vorgang     beider 

Narbenbildung  I,  Mo  11  u  scu  m    fibrosum,   Xa  n  th  om  a,  Fibroma^ 

Upoma^  Neuponcia,   Oemnalomyoma. 

Meine  Herren!  Die  Neubildmigeii  der  Haut  sind 
zum  Theile  ebenso  gut  Gegenstand  der  chirurgischen  Dlsciplin, 
wie  der  Dermatologie,  inÄofeme  dieselben  sich  nicht  immer 
anatomisch  mit  der  Haut  begrenzen,  und  ein  sogenannt 
chirurgisches  Ein  greifen  erheischen.  Dem  regen  Interesse, 
welches  in  Folge  der  angedeuteten  Verhältnisse  die  ge- 
nannte, und  in  den  letzten  Jahren  so  sehr  vorgeschrittene 
Schwesterwiasen Schaft  dem  in  Rede  stehenden  pathologischen 
Grelaete  widmet,  verdankt  auch  die  Dermatologie  selber  erheb- 
liche Förderung.  Es  kann  an  dieser  Stelle  nicht  unsere  Auf- 
gabe sein,  in  gleich  eingehender  Weise  den  Begriff  der 
Neubildung  .zu  erörtern,  wie  dies  von  der  allgemeinen 
Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  mit  Recht  verlangt 
wird  und  geschieht.  Aus  beiden  diesen  Doctrinen  sind  Ihnen  die 
Wandlungen  bekannt,  welche  —  von  der  längst  überwundenen 
ontologischen  Auffassung  der  Gesehwülste  abgesehen  —  die 
Vorstellung  von  dem  Neoplasma  selbst  innerhalb  der  Zeitperiode 
erfahren  hat,  da  man  aus  dem  histologischen  Verhältnisse  des 
patliologiseheu  Productes  zu  dem  einbettenden  Gewebe  dessen 
Charakter  n  e  u  e  r  B  i  1  d  u  n  g  zu  erkennen  versuchte.  Gerade 
in  dem  Masse,  als  man  —  im  Ausbau  der  A^iacHow'schen 
Lehre  von  der    in  Theilung    (Proliferation)   der  Bbdegewehs- 


MH',  Sechsunddreiäfijgste  Vorl«siiii(. 

kr»r|>ert*hfii    bestehenden    Neabildung    —    durch    pathologisdi- 

und    etxiierimentell-histologiBche    Stadien    za    der    Erkenntoia 

p*lHiigt  ist,    das9  jede    Art  Grewebselemente,    Epi-    und  Endo- 

tlielit*n,     Muskel-«    Knochen-    und    Knorpelzellen,     idelleidit 

«uoh   dit'   Int^rcellnlarsubstanz ,    einer    Proliferation    ans    sieh 

itt'lbsT,  einer   wahren  Neubildung   fähig  sind,    und    dass  solche 

Neulülduxvg  auch  bei   der  Entzündung,  z.  B.  im  Epithel  beim 

KaTÄTrh  wr    sich  gvht  .  —  durch   all'   diese  Erkenntniss  hat 

^oh    TUT    die    piihologisehe   Histologie   die    ehedem    gezogene 

tireiisf  zwi^-heii  Entzündung,  Hyper-  und  Neoplasie  mehr  als 

'•^K^>  irü>er  vsfrwis^;ht.  Und   so  musste  sich   denn  die  Ueber- 

*t^s^^^    Baths    bjrwhen,    dass   die   Neubildung    nur    mehr 

j,:>  il !:::>;: i:->r   Begriff  festzuhalten  ist,    als    Bezeichnung 

''*:i.r  rx^tixr   i^A^is^ioigisehe  Formation,   welche    durch  eine  Sunmie 

vvÄ  Kiirrs.hArren.  als    ^äussere  Umrisse,    innere    Gestaltung 

u^:i  VoireiÄiion-  .Rokitansky),  Standort,  Verhaltniss   zu  dem 

»y.-^-Vor.don  iTewebo    und  zu  dem    Paradigma   des    betrofPenen 

i^r^^««^^'    ^^nd  Crebildcs    als  etwas   fremdartig    Eing^eschaltetes 

ors.  hoint,  mögen  im  Uebrigen  ihre  Elemente  denen  des  Mutter- 

K'\le))<   ähnlioh  i^Uomüoplasie)    oder  fremdartig    (Heteroplasie) 

soi«.  Vud  es  ist  nur  eine  weitere  und  gerechtfertigte  Consequenz, 

N>oiu\  wir  in  Berücksichtigung  ihres  klinischen  Verhaltens  die 

NiMibiKlungen    in    gutartige    (VTII.    CD   und    bösartige 

il\.  C\.)  praktisch  unterahtheilen ,   indem  wir  zu  der  ersteren 

iono  Neoplasmen  zählen,  die  zwar  jahrelang  bestehen  können. 

t\Wv  iu  der  Re^ol  örtlich  nicht  oder  nicht  bedeutend  destructiv 

wirken  und  namentlich  den  (lOHanuntorganismus  nicht  schädlich 

iMMMnlluösen;     als  bÖHarti^  dii^e^en   Holche  ansehen,  die  neben 

•  n'llifh    verheerender  Wirkung    ancli    einen    deletaren  Einfiuss 

inil   di»»  (Tcaammtconstitution  iiusübt^n. 

VIII.  CUhho. 

Gutartige  Neubildungen. 

hip  gutartigen  Neubildungen  unterscheiden  wir 
«♦M«  li  ilirf-m  vorwiegenden  histologischen  Merkmale  in  3  Gruppen: 

I.  Bindegewebsneubildungen:  Keloid,  Narbe, 
M  "  M  iisenm  fibrosum,  Xanthoma.  (Anhangsweise:  Fi- 
l«t'«fnf».   liipome,  Neurome,  Myome.) 

2/   (iefässneubildungen:      Angioma,      Lymph- 


Keloid. 
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3.  Celluläre  Neuhilduügen  :  Rhinosclerom, 
Lupus  erythematodes,  Lupus  vulgaris  (Scrophiiloee, 
Taberculoae). 

Ketoid 
(der  Knollenkrebs,  Fuchs)  hei sst  seit  ältbert  eine  narben* 
ähnliche,  spontan,    ohne  Entzündungserscheinungen,    in  der 
Substanz    der    Cutis    sich    entwickelnde    und    nur    mit    dieser 
zusammen      verschiebbare  ,      platten-«     streifen-     oder 
knollenförmige  Geschwulst,  die  ohne  weitere  Metamor- 
phose fortbesteht,  oder^  in  seltenen  Fällen»  spontan  schwindet. 
Seiner  Formverschieilenheit  nach  präsentirt  sieh  das  Keloid 
als  ein  flücherhabener,  wie  in  die  Haut  eingeschobener,  scharf 
■begrenzter»    über    die    Umgebung    3^4    Mm.    vorspringender, 
»derbelastißcher,    einer    hypertrophischen  Narbe   sehr  ähnlicher 
Wulst,  von  leidten-,  giiffeliormiger  Gestalt,    oval,   cylindriseh, 
biscuitföraiig  oder  wie  eine  dicke  Platte;    seltener   in  Gestalt 
eines  rundlichen  Knollens.    Dasselbe    ist    immer    nur    mit  der 
Haut  selbst  verschiebbar.    Manchmal    ragt  die  mittlere  Partie 
mehr  hervor,    während    der  Rand  abfällt    und  nach  zwei  ent- 
gegengesetzten Seiten  strahlenförmige,    an  Krebsscheeren 
erinnernde  Ausläufer  zeigt.    Daher    der  von  Alibert  der  Ge- 
schwulst gegebene  Name  von  yy\Kri  -=.  Scheere.    Das  Keloid  ist 
weiss  oder  rothglänzend,  an  der  Überfläche  glatt,   mit  dünner, 
unzeliger  Epidermis  bedeckt,  kahl  oder  mit  wenigen  Härchen 
'besetzt,  derb  elastisch  und  bei  Druck,  manchmal  auch  spontan 
schmerzhaft. 

Es  findet  sich  einzeln,  oder  zu  zweien  bis  zu  sehr  vielen^ 
2U  und  darüber,  zumeist  über  dem  Stern  um,  wodann  sie  in 
Äwei  bis  mehreren  parallelen  Strichen  angeordnet  zu  sein 
püegen,  über  dar  Mamma,  an  den  Ohrläppchen,  im  Gesicht,  an 
den  Genitalien  u.  s.  w* 

Ueber  die  Entwicklung  des  Keloids  hat  man  wenig 
positive  Erfahimng.  Man  weiss,  dass  dasselbe,  einmal  entstanden, 
noch  eine  Zeit  hindurch  bis  auf  ein  gewisses  Mass  sich  ver- 
grössern  kann.  Alsdann  verändert  es  sich,  wie  es  scheint, 
gar  nii^ht  mehr,  besteht  entweder  das  ganze  Leben,  oder  involvirt 
sich,  in  seltenen  Fällen,  complet.  Namentlich  findet  keine  Ulce- 
ration,  höchstens  oberliächliche  Excoriation  statt. 

Was  die  directe  Veranlassung  für  die  Entstehung  des 
Keloids  anbelangt,  so  ist  dieselbe  zum  Theil  nur  muthmasslieh. 
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Man  findet  diisaelbe  bei  Pereoneo  jeden  AltWB  md  G^MsUe^t 
Em  iMt  aber  »eker,  difis  örtiidie  aebr  imbedeataide  Vc 
BBtd  Beize  bei  maiicbeii  Peraooen  VefankanBog  mr  l 
xfm  Eeloid  abgeben^   so   djus  man  bei  soldKn,  ja,    wie 
darfr  bei  gansen  FamiUeti  und  etueloea 
beacMidere  Dispontifm  in  dem  Sinoe 
kmaUt   daas  auf  der  Haut   nadi  geringen  Terletanngett 
Reihen  Keloide  euteteben  (¥.  Tschüdi).    So   kotamen    bei 
Kelotde  ma  d^i  for  die  Ohrriiige  geeetaten  Stiehoaaal  der  Ol 
läppeben,  um  Blutegelbisae,  um  Acnepiiatelii  vor,  md  ieb 
ein  fanatgrosaea  Keloid  eines  Negers  nnteraneht^  der  ai 
Körper  mit  Geaebwülaten  rerscbi^ener  Grasae  be^t 
^ein  6oU 

Da  wir  das  Keloid  als  eine  spontan  pnt8tandes»e  GeecbwnlM 
detmtrt  haben  und  nnn  horen^  daaa  daaielbe  na«?b  Verli 
an  entstehen  pflegt,  so  wirft  sieh  gewiss  der  Gedanke  Bjat^ 
er  Siphon  ron  mancrben  Chirai^n  anun  Attsdruek  gekomi 
isti  daas  das  Keloid  keine  eigenartige  Geacbwolst,  aondem 
Weaentlit-beo  nichts  Anderes  sei,  als  eine  hypertr^iphiad^  Xarbe. 
Dagegen  haben  Andere  ausser  dem  spontan  entatandoni 
wahren  Kelui<]  ein  fiilsehes  Keloid  in  die  Literatur  eil 
geführt^  als  welches  von  SubstanzTerl asten  (dareh  Verbrennimif, 
S\T>hUis  etc.)  herriihrende  Xsrbco,  wofern  dieaelben 
geacbwulstartig  gerathen  warfn,  gelten  sollten.  (Narb*  1| 

DlsaEae;     syphilitisches     Keloid,     Wilcs;     warzige    l 
geschwnlet,  Hawkxs   Keloid);    schliesslich    kennen  wir    noch 
Addi80X*s  Keloid,  welches  mit  Scleroderma  (pag.  55:^ )  identiack  U 

Die    anatomische   Untersuchung,    welcher  at 
Waäeks  dem  Aelteren,    Alibsüt,   Follix,  Schi?h,  Rokitj 
Wedl,  Lesekt,  ViBCnaw  u.  A.,  besonders  eiogehend  L  ^ 
and  Waerks  der  Jüngere,    das  spontane  Keloid,    ich  i-,  .. 
Boeh  das  Narbenkeloid  unterzogen,  lehrte  dass  es  dreierlei 
ander  ähnliche  Geschwulstformen  gibt :  1 .  das  (wahre)  Keloid, 
2.  die  hypertrophische  Narbe  und  3.  d.*^-  ^^    '      '    %»id. 

Im  Keloid  erkennt  man  in  feinen  .^  . :_  i    :       non  mit« 
Loupe  eine  weissliche,  dichtfaserige  Gewebsmasse  mit  zur  lüiiga- 
adiae  der  Geschwulst  und  zur  HautoberHäche  paralleler  Fasemi 
derart  tn's  Corium  eingeschoben»  das«  über  und  unter  ihr  noch^ 
normale  Schichten    des   letzteren    und    namentlich  Papillen 
nndRetezapfen  complet  erhalten  sich  unter  dem  Mikroskope 
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erweisen.  Stellenweise  werden  jene  horizontalen  Faserbündel 
von  schief  aufeteigenden  durchsetzt  (l»ANaHANs).  Kerne  nnd 
kernhaltige  Spitidelzellen  sind  innerhalb  des  Keloidtörpers  nur 
wenige  und  mn  die  von  den  dichten  Faserbündeln  scheidenartig 

.umgebenen  und  comprimirten  Gefasse,  reichlieh  dagegen  in  den 
jüngeren  Theilen  des  Keloids,  um  die  Gefäaae  der  Auäräufer 
zu  sehen;  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  wenn  die  Binde- 
gewebsfasern des  Keloids  eben  aus  solchen  die  Gefösse  ein- 
cheidenden  Spindelzellen  hervorgingen.    Die  Anwesenheit  der 

'-Papillen  und  ßetezapfen  lehrt  ganz  besonders,  dase  das  Keloid 
im  Gegensätze  zur  Narbe,  in  einem  vorher  unversehrten  Coriura 
entsteht    und    kein  Ersatzgebilde    eines  Substanzverlustes   ist. 

Flg,  3fi. 


Dorcbfichuitt    einea    (nach    Yerletzatis    mittelt   Olssfchorben    am    Hals«    einet 
ManneB  entetandenen)  Narbe n-KeJ  oidi. 

I  1— i  Narbe,  die  Kfudermia  a  «trakljt  ohoa  Retecapfen  über  dfl«  iiapiJJenlofi«  Narb«ii- 
,  towjjbe  b.  deflsen  Bündel  locker  und  durch  einon  Forteitz  6"  mit  deu  tl»»fen  NHrbati- 
1  BiitMialfi  b'  in  VerbiDdUBf  «tabea.  Zwi«ch«a  5  und  1^  etn^fohobea  das  dicht  und 
t  pmrailel  zur  Oberfliohe  getl&flerte  Keloid  A:,  das  nacb  9— J  und  i  -4  in  die  von  der 
Verietnuiir  lüolit  ^eli^offisae,  mU  Ptt^iileo  urd  Ratesaiifeo  ee*  vaneb^w!  Haut  Bioh  fort- 
[Mtzt.    DaHa  Baai:ta9ch«n  /  nad  Talgdrüsen  h  crbaftan;   «iazeloe  Fatlikel  in  schief e 

Hiebt ung  iredr&iigt  (d). 

Beider  hypertrophischen  Narbe  dagegen  findet 
Btan  keine  einzige  Papille,  weil  ja  die  Entstehung  der 
Narbe  den  Verlust  der  obersten  Cori umschichte  dnrch  Eiterung 

K  apoii,  HaaikrankheiteQ,   »«  Aad.  39 
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Exciflion  etc.  zur  VoraiLssetzimg  kat.  Die  kjyjiertnuiliiiirh  c  Halbe 


graft  nie  aber  die  Grundarea  dm  toi 

TeriiiHtes  anf  die  an^enzende  Haut  über  und  erbebt  aieb  nW 

,  iDnerhalb  dieser  Torgezeidmeten  Baaia  fiber  daa  Niveau  empor. 
Ueberdies  büden  die  Bindegewebe&aem  der  Narbe  ein  riel 
lockereres  und  unregelmaasigerea  Gefüge,  daa  in  jüngeren 
Narben  mebr  sseUenreich,  spater  mehr  8tarr£iaerig  and  aeHeaana 
gich  erweist. 

Endlich  findet  man  in  dem  Narbenkeloid  (Fig,  .^2)  in 
der  Mitte  die  Papillen  abgängig,  nnter  einer  dünnen  Epidermis- 

.ichichte  die  unregel massigen  BindegewebsgeAecbte  dw  Narbe» 
rtngfflUD  das  Keloid  mit  den  zierUck  angecxrdaeten  diektea 
Faserzügen  und  den  Papillen  an  der  Oberfläche.  Wir  haben 
hier  also  nnverkennbar  eine  Combination  von  Narbe  mit 
Keloid* 

Babesiü  hat  in  einem  Falle  von  multiplem  Keloid  ScHwoQiER'ä 
die  Papillen  vermisst.  Eotweder  lag  da  ein  Narbenkeloid  vor, 
oder,  wenn  ein  wahres  Keloid,  so  mag  vielleicht  in  einem 
solchen  mit  der  Zeit  von  Seite  des  wachsenden  Keloida  Dmck- 
atrophie  der  Papillen  eingetreten  sein. 

Wie  ans  den  geschilderten  Verhältnissen  zn  entnehmen« 
kann  demnach  das  Keloid  von  der  hypertrophiachen  Narbe  nnr 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  unterschieden  werden 
and  ist  daher  die  praktische  Diagnose  ausserordentlich 
erschwert.  Je  mehr  an  der  Oberfläche  die  normale  Beschaffenheit 
der  Haut,  der  Papillen  und  Follikel  kenntlich  ist,  desto  sicherer 
bat  man  ein  Keloid,  und  nicht  eine  hypertrophische  Narbe 
vor  sich.  Üeberdies  wird  das  Auftreten  an  gewissen  Körper- 
gl(genden,  z.  B,  über  dem  Sternum,  und  in  mehreren  Streifen, 
eher  für  Keloid  sprechen.  Von  Scleroderraa  ist  Keloid  leicht 
zu  unterscheiden,  schwieriger  jedoch,  beim  Sitze  auf  der  Lippe, 
gegenüber  von  Rhinosclerom. 

Die  Prognose  des  Keloids  ist  nicht  günstig,  denn  eine 
spontane  Involution  erfolgt  nur  ausserordentlich  selten  und 
zur  Heilung  des  Keloida  besitzen  wir  keine  Mittel.  Durch 
Aetzimg  oder  Exeision  entfernt,  recidivirt  dasselbe  regolmäasig 
wieder,  in  Folge  dessen  man  zu  einem  derartigen  Eingriff  nur 
unter  gehöriger  Reserve  sich  entschliessen  wird. 

Emplastrum  hydrargyri,  Einpinselungen  mit  Jod»  Jod- 
glycerin  können  versuchsweise  angewendet  werden,  um  eventneU 
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die  Resorption  zu  bewirken,  die,  ao  lange  nach  das  Binde- 
gewebe von  jimgerer  Beschaffenheit  ist,  wohl  erdenkbar  wäre. 
Viel  mehr  als  die  Entstellnng  sind  es  die  bisweilen  nn- 
ausstehlichen  Schmerzen,  die  manchmal  paroxysmenweise  oder 
typisch  aufti-eten  und  als  Brennen  oder  Stechen  sich  fühlbar 
machen»  gegen  welche  die  Kranken  Hilfe  suchen.  Man  wird 
Emplastrum  de  Vigo,  de  Meliloto  mit  Opiumpnlver  bestreut, 
Kälte,  Chloroform,  subcutane  Injectionen  von  Morphin,  bei 
typischem  Auftreten  Chinin  mit  Arsen  versuchen. 

Narbe, 

—  Cicatrix — der  Haut  heisat  eine  Neubildung,  welche 
an  der  Stelle  eines  Substanzverlustes  der  all- 
gemeinen Decke  entstanden  ist  und  denselben 
bleibend  ersetzt,  Sie  unterscheidet  sich  durch  weiss-  oder 
rothglänzende,  glatte,  bisweilen  auch  zartgerunzelte  oder  diinn- 
schilferige  und  trockene  Beschatlenheit  ihrer  Oberfläche  und 
derbe  Consistenz  von  der  sie  allseitig  begrenzenden  normalen 
Haut.  An  der  Narbe  fehlen  die  der  normalen  Haut  eigenthiim- 
liehe  Furchung  und  Linienzeiclmung,  Poren  und  Haare,  Pigment, 
Talg-  und  Schweissdrüsen.  Sie  liegt  im  Niveau  der  umgebenden 
Haut  —  normale  oder  flache  Narbe;    oder  etwas  tiefer 

—  atrophische  Narbe;  oder  überragt  die  Umgebung  — 
hypertrophische  Narbe,  Im  letzteren  Falle  erscheint 
dieselbe  als  strichfiirmiger,  cylindrischer,  knolliger  Wulst,  als 
leisten-  und  faltenformige  TJeberdachung  der  Haut  oder  einer 
im  Uebrigen  flachen  Narbe,  oder  als  gestrickt-,  netz-,  stern- 
förmig sich  kreuzende  und  combinirende  Wülste.  Endlich  ist 
die  Narbe  einmal  mit  der  Haut  verschiebbar  —  f  re  ie,  oder 
beweg  liehe  Narbe;  oder  an  die  Unterlage,  Fascien,  Knochen, 
festgelÖthet,  flach  oder  eingezogen  —  fixe  Narbe. 

Die  Entstehung  der  Narbe  hat  zur  nothwendigen  Vor- 
aussetzung, dasa  ein  bindegewebiger  Antheil  der  Haut,  das 
Corium,  oder  wenigstens  die  Papillarschichte  zerstört  worden 
sei.  Man  kann  diesbezüglich  ,  nicht  ohne  praktischen  Werth 
ohneweiters  die  Hautkrankheiten  allesammt  in  zwei  grosse 
Gruppen  theilen,  in  solche  ohne  und  mit  Narbenbildung. 
Alle  jene  Processe,  welche  in  mit  Resolution  endigender  Ent- 
zündung bestehen,  oder  höchstens  zur  Abstossung  der  Epidermis 
führen;  Eczem,  Erysipel,  Dermatitis  superficialis,  Pemphigus, 
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Herpes  Zoster,  leichte  Variola  gehören  zur  ersten  Kategarie. 
AaanahmBwaise  kann  zwar  auch  bei  diesen  Formen  eine  Narbe 
entstehen,  aber  nur  in  Folge  von  öi-tlichen  Zufälligkeiten, 
welche  eine  Zentorung  des  Bindegewebes  setzen,  z.  B«  fnnin- 
eulöse  oder  durch  Si^atzen  bewirkte  Gewebszerstorung  belBcsem, 
hämorrhagische  Zerwühlung  der  obersten  Corimnöchichten  bei 
Zoster.  Zur  zweiten  Art  gehören  aeben  den  durch  mechaniBclte 
(£ ratzen,  Zerquetsckung)  und  chemiEch-djmamische  Einflüase 
(Verbrennung,  Erfrierung,  Aetzung)  gesetzten  Zerstörungen 
des  Gewebes  alle  jene  Krankjieitsfürmen^  die  durch  ihre  Natur 
massige  Necrobiose  (Gangrän)  oder  eitrige  Schmelzung  ver* 
anlassen ;  Lupos,  gummöse  SyphüiSf  Sorophulose,  Dermatitia 
suppurativa. 

Der  Vorgang  bei  der  Nai^benbUdtmg  ist  durch  die 
klinische  Beobachtung ,  wie  durch  das  Experiment  (Billeoth, 
0.  Wkb£b,  Thiehscb,  Ziegleä  u.  A.)  in  den  wesentlichsten 
Ponkteu  aufgeheilt.  Derselbe  stellt  sich  in  zwei  Phasen  vor, 
1*  der  Bildung  von  Fleiachwärzchen  —  Granulationen 
und  2*  der  Epidermisbildnng  oder  Ueberhäutuiig 
(^„Benarbung'*) ,  welche  beide  wieder  normal  oder  abnorm 
flieh  gestalten  können. 

Sobald  der  durch  irgend  welchen  der  früher  erwähnten 
Einäüsse  (Causticum,  mechanische  Zerstörung,  entzündliche, 
Eiterung,  Gangrän)  abgestorbene  Gewebstheil  von  dem  ge« 
öunden  Grewebe  sich  abgegrenzt  hat,  beginnt  von  dem  letztereQ, 
unter  den  Erscheinungen  der  entzündlichen  Inältration  und 
Eiterung,  die  Granulatio nsbildung;  und  haben  die  necro- 
tischen  Massen  sich  abgelöst ,  so  liegt  eine  granulirende  und 
eiternde  Wunde  zu  Tage.  Die  Granulationen  erschetneii  lebhaft 
roth,  anfangs  grobkörnig  und  derb,  später  feindru^g,  sammt- 
artig  und  gegen  Berührung  empfindend,  aber  nicht  sehmerzhaft. 

Histologisch  unterscheidet  man  in  den  Granulationen  eine 
obercp  gefasslose,    aus  Eiter  bestehende,    «pjogene^^,    und  etneJ 
untere^  gefasareiehe  „plasmatische  Schichte^  (Thtbisch).   Nack] 
den  gegenwärtig  herrschenden  Vorstellungen  stiimmen  die  Form*  1 
elanente  des  Eiters  theils  aus  dem  Granalationsgewebe  (Wander- 
körperchen)  und  aus  deaden  Blutgefässen  (weisse  BluikörpertBiMm)| 
tlbeils  V0&  der  ProUferation   (Zt^rfall)   der  zu  aberst  gel 
Gevpebselemente.   Die  (untere)  Hauptmssse  der  Granula tiom 
stellt  junges  Bindegewebe  dar,    welche«    neben   etneni 
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Antheil  von  eingewanderten  Blutkörperchen  (Cohwhbim)  aus 
den  unter  Hyperämie  und  reichlicherer  Plasmazufuhr  pro» 
ductiv  gewordenen  Elementen  des  alten  Nachlmi'gewebes ,  An- 
schwellung und  Theilung  der  Biiidegewebskörperchen  itnd 
anderer  Formelemente  hervorgegangen  und  als  sogenanntes 
^Granulationsgewebe"  (Viächow)  fiir  viele  Arten  von  Neu- 
bildung typisch  Ißt,  Es  besteht  aus  einer  feinkörnigen ,  oder 
«artgenetzten  oder  faserigen  Intercellularsubstanz,  in  welche 
ovale,  grosskernige  und  spindelförmige  Zellen  in  grosser  Menge 
eingelagert  sind  ,  und  aus  neugebildeten  Gefassen  ,  welche 
diesem  Gewebe  Richtung  und  Stütze^  und  durch  oberflächliche 
Öefttosschlingenbildung  warzige,  papilläre  Form  geben.  Die 
neuen  Gefasse  stammen  ebenfalls,  theils  direct  von  den  alten, 
indem  deren  Wandung  sich  ausbuchtet,  oder  in  Form  von 
soliden,  später  hohl  werdenden  Kolben  auswäehst  (Jos.  Mkyer, 
0,  Wkbkr);  theils  entstehen  sie  selbstständig  aus  aneinander- 
gereihten und  zu  einem  mit  Kernen  besetzten  Rohre  ver- 
schmelzenden Zellen  (RoKrrANSKY) ;  oder  indem  einfache  inter- 
celluläre  Räume  mit  den  praformirten  Blutgefässen  in 
Communication  treten  (Wkbek,  Lehmakn);  oder  endlich  durch 
endogene  Bildung  von  Blutkörperchen  in  Zellen  und  Hohl- 
räumen gewissermassen  eine  Wiederholung  des  embryonalen 
Vorganges  (Rokitansky,  Weber,  Billroth,  Stricker,  E,  KleinX 

Das  Granulationsgewebe  geht  allmälig  von  den  tiefsten 
Schichten  her  in  (Narben-)  Bindegewebe  über,  indem  unter 
Verminderung  der  Hyperämie  die  Einwanderung  und  Prolifera- 
tion von  Zellen  weniger  lebhaft  wird,  ein  Theil  der  letzteren 
an  Stabilität  gewinnt,  durcli  Aneinanderlagerung  (Rollet)  und 
Aussenden,  vielleicht  auch  Spaltung  von  Fortsätzen  zu  Binde- 
gewebsHlirillen  mit  polar  einlagernden  Bindegewebskorperchen 
sich  umgestaltet  und  die  Intercellularaubstanz  sich  chemisch 
und  morphologisch  entsprechend  umwandelt.  Mit  der  fort- 
schreitenden Organisation  rucken  die  Fasern  aneinander,  ver- 
schmächtigen sich  die  intercellulären  und  int erfibri Hären  Räume, 
schrumpfen  auch  die  Fasern  in  sich  und  ziehen  sie  die  Nachbar- 
haut  heran»  wodurch  auch  die  Area  der  Wunde  sich  verkleinert. 

Hat  die  Granulation  im  Emporwachsen  das  Niveau  der 
angrenzenden  Haut  erreicht,  so  beginnt  die  ä weite  Phase  des 
Procesaes,  die  Ueberhäutung,  durch  Bildung  einer  neuen 
Epidermis  decke. 
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Unter  Abnalime  der  Hyperämie  aiBtirt  das  weitere  Wacha* 
thum  der  Fleischwärzchen  zunächst  am  Wundrande,  und  vom' 
diesem  schiebt  sich  ein  dünnes  Häutchen  vor,  welches  den  in 
Folge  des  Diirchschimmems  der  Gefäsae  blänlich-rothen  Ueber- 
häutungssaum  darstellt.  Von  allen  Seiten  nach  dem  Wundcentrnm ! 
stetig  vorrückend»  und  im  älteren  Theile  in  Folge  Camulirung 
der  Epidermiaschiehten  erblassend»  trifft  derselbe  endlich  mit 
den  gegenüberstehenden  zusammen  und  damit  ist  die  Wunde 
überhäutet»  die  Benarbung  Vüllendet. 

Dass  die  neue  Epidermis  von  den  randständigen  alten 
Epidermiszellen  erzeugt  wird^  scheint  durch  klinische  Beobach- 
tung fast  entschieden.  Denn  regelmässig  nimmt  der  Ueber- 
häutungssaum  vom  Rande  seinen  Ausgang,  und  wenn  unter 
Umständen,  z.  B,  nach  Verbrennung,  auch  inmitten  des 
Granulationsfeldea  isolirte  Epidermisinaeln  auftreten,  so  mögen 
auch  diese  von  alter  Epidermis  herstammen,  nämlich  von 
der  Epidermisauskleidung  restlicher  Talg-  und  Schweissdrüsen* 
stücke. 

Die  Annahme,  dass  Epidermis  wieder  nur  aus  Epidermia 
hervorgehe^  entspricht  nicht  nur  dem  embryologischen  Schema, 
sondern  auch  den  Resultaten  gpecieller  Untersuchungen,  indem 
Heibehg  im  Epithel  der  Cornea  gesetzte  Verluste  in  der  Weise 
sieh  ersetzen  sah,  dass  die  randständigen  Epithelien  Fortsätze  • 
trieben,  die  als  neue  Zellen  sich  abschnürten,  femera  Lott 
für  die  physiologische  Regeneration  der  Epidermis  ebenfalU 
Abschnürung  von  Sprossen  der  basalen  (s.  g.  Fuss-)  Zellen 
des  ßete  demonstrirt  und  bei  pathologischer  EpithelproUferation 
(s*  Fig.  29)  gleichfalls  Theilungstorgänge  der  präexistenten 
Zellen  die  Hauptrolle  spielt.  Nebstdem  mögen  auch  Wander- 
zellen zum  Theil  zu  Epidermis  sich  gestalten  (Biksiadkcki, 
Pagkkstecheb),  Ganz  isolirt  steht  die  Ansicht  von  J.  Aknold, 
nach  welcher  das  neue  Epithel  durch  Differenzining  eines  von . 
den  liandepithelien  producirten  Piasinaergusses,  quasi  autoehthoiL^ 
sieh  bilden  soll* 

Anomal  gestaltet  sich  die    Narbenbildung,    indem    ent-i 
weder  die  Granulationen  zögernd,  oder  in  schlechter  Qualität  j 
sieh  bilden,  wodann    sie    glatt,    wenig    warzig,    trocken    oder 
hydropiach,  oder  hämorrhagisch  beschaffen  sind,  und  wiederholt 
serfallen ;  oder  wenn  sie  über  das  Normalniveaa  wuchern  (C  a  r  o 
luxurians).  Solche  Fleisch wärzchen  sind   zugleich    entweder 
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abnorm  stumpffiililig,  oder  höchst  empfindlich;  oder  aber  es 
verzögert  sich  abnorm  die  Epidermisbildung, 

Die  Ursachen  solcher  Hindernisse  der  Vernarbung  sind 
entweder  Constitutionen :  Anämie,  Scorbnt,  Hydrops;  oder 
liegen  in  örtlichen  Momenten,  mechanischen  Insulten,  Druck, 
Zerrung;  endlich  auch  in  dem  grossen  Umfange  der  Wunde, 
indem  die  peripher  schon  fertig  gestellte  Narbe  durch  Schrum- 
pfung die  zuführenden  Gefässe  comprimii't  und  die  genügende 
Ernährung  der  centralen  Theile  hindert. 

Die  fertige  Narbe  besteht  nach  dem  Gesagten  aus  einem 
unregelmässigen,  getass-  und  nervenreichen  Bindegewebsfilze. 
HaarfüUikeli  Talg-  und  Schweissdrüsen,  sowie  Papillen  fehlen. 
Es  mangeln  daher  auch  die  den  letzteren  entsprechenden 
Retezapfen  und  die  aus  mehreren  Lagen  polyedrischer  Rete- 
zellen  und  einer  dünnen  Hornzellenlage  bestehende  Oberhaut 
streicht  in  gerader  Flucht  über  die  Überfläche  des  Bindegewebs- 
stockes  hinweg.  Junge  Narben  sind  pigmentirt,  succulent  und 
zellenreich  und  fuhren  noch  viele  Blutgefässe:  daher  lebhaft 
roth,  bei  Kälte  und  mechanischer  Stauung  leicht  zu  Hämor- 
rhagie,  Loswühlung  der  Oberhaut  und  Zerfall  geneigt.  Mit  vor- 
sehreitendem Alter  werden  sie  kürzer,  trocken,  hart  und  weiss, 
Demgemiiss  zeigen  sie  auf  Durchschnitten  viele  verödete,  mit 
Pigmentkörnern  gefüllte  Gefäasstränge ,  sclerotisches  Binde* 
gewebe  mit  wenigen  und  kleinen  Bindegewebskörperchen  und 
engen  Maachenräumen, 

Da  jede  Narbe  einen  Substanzverlust,  wie  ein  Guss  die 
Form,  ausfüllt,  so  entspricht  zwar  im  Allgemeinen  Form  und 
Umfang  derselben  aucli  dem  vorausgegangenen  Defecte ;  aber 
ihre  spccielle  Gesaramtgestaltuiig  ist  das  Resultat  einer  Summe 
von  Momenten,  gewissermassen  ihrer  Geschichte.  So  werden 
z-  B,  die  Nai'ben  bei  eerpiginös-geschwürigem  Sj^hilid  der 
Grenze  des  letzteren  gemäss  im  Centrum  den  Charakter  der 
älteren  tragen,  weiss  und  derb,  ao  der  Peripherie  junger,  roth, 
pigmentirt,  zugleich  bogenförmig  begrenzt  erscheinen.  Aber 
Solches  gilt  nur  im  Allgemeinen  und  die  Ansicht,  als  gäbe  es 
charakteristische  Narben,  ist  im  specieüen  Falle  nicht 
Imltbar.  Denn  von  Zoster  herrührende  Narben  können  genau  denen 
von  Syphilis  gleichen  und  die  gestrickten  Narben  nach  Verbren- 
nung oder  einem  gangränösen  Bubo  sehen  genau  so  aus,  wie 
die  nach  Schwefelsäure-Aetzung.  Nur  unter   Berücksichtigung 
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aller  Nebemim^nde  ist  ein  WahrBcheinUclikeitg-BüctocMtoi 
gestattet,  um  so  mehr,  ala  aucb  andere  als  die  »äehsteii 
ttTOaehlichen  Momente  für  die  besondere  Gestaltung  der  Narbe 
maasgebend  werden  können.  So  z.  B»  gerathen  alle  Narben 
sehlei^ht,  die  in  Un*em  Aufbau  oft  gestört  worden  aind,  sie 
werden  uneben,  gestrickt,  knollig.  Schwefelsäure-Aetzung  hinter- 
lässt  meiöt  unschöne  Narben.  Bei  manchen  Individuen  byper- 
trophiren  noch  nachträglieh  die  schon  fertigen  Narben.  Endlich 
ist  auch  die  Behandlung  während  der  Narhenbildung  auf  die 
Qualität  des  Endproductes  von  grossem  Einäuss. 

Die  Folgen  der  Narben  bestehen  neben  der  in  ihrem 
Objecte  gelegenen  Verunschönung  der  Kaut  in  der  durch  ihre 
Schrumpfung  bewirkten  Verzerrung  der  Nachbarhaut  und,  je 
nach  dem  Standorte,  Fixiiung  und  Contractur  der  Gelenke, 
Ectropium  der  Augenlider,  Verengerung  der  Eiugangspfort^i  in 
die  Körperhöhlen ,  Verwachsung  von  Hautfalten  der  Finger, 
Seitwärtäzerrung  des  Kopfes  beim  Sitsue  am  Halsen,  s.  w.,  sowie 
wegen  Ihrer  geringen  Elasticität,  in  mannigfacher  Behindemiig 
der  Bewegting  und  Brauchbarkeit  der  betroffenen  Theile.  Ausser- 
dem belästigen  sie  oft  durch  spontane  Schmerzhaftigkeit,  Jucken, 
Stechen,  sowie  durch  ihre  langandauernde  Vulnerabilität  und 
Neigung  zur  Entzündung. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  besteht  in  der  Erzielnng 
schöner,  d.  i.  flacher,  dünner  und  beweglicher  Narben  und  hat 
mit  dem  Auftreten  der  Granulationen  zu  beginnen.  Bei  nor- 
malem Vorgange  des  Processes  mag  jedwede  der  üblichen  und 
gangbaren  chirurgischen  Verfahrungsweisen  am  Platze  sein. 
Bei  abnormer  Gestaltung  sind  nach  Umständen  alle  jene  Cau- 
telen  zur  Verhütung  von  Verwachsungen,  Anregung  oder  Be- 
schränkung der  Fleisch  Wärzchen-  und  Epidermis-Bildung  an* 
zuwenden  (häuüge  Aetznng  mit  Lapis,  Salben  von  Cuprum 
acet.»  Nitr.  argenti,  Druck  verband,  Kali-,  Kupfer-Lösung  n.  A.), 
welche  im  Capitel  über  Verbrennungen  (s.  pag.  361)  ans- 
tuhrlich  angegeben  worden  sind.  Bei  grossen  Wundflächen, 
bei  welchen  die  raittelständigen  Partien  zu  iiberhäuten  zögern, 
ist  noch  ausserdem  die  von  Reverdin  eingeführte  und  seither 
vielbewährte  Methode  der  Transplantation  zu  empfehlen. 
Nach  derselben  schneidet  man  von  einer  gesunden  Hautstelle 
deaaelbenf  oder  eines  anderen  Individuums  mittelst  Scheere  ober- 
flächliche Stuckchen  aus,    welche  in  5 — 10  Mm.  kleine  Theile 
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«erschnitten  auf  die  bereits  granulirende  Wunde  in  massiger 
Bistanz  von  einander  gelegt,  mittelst  Heftpflaster  niedergedrückt 
werden.  Nach  5—6  Tagen  wird  dieses  entfernt.  Manche 
Stückchen  scheinen  nun  verachrtimpft  nnd  abgefallen,  einige  aber 
sitzen  fest,  indem  Corinm  und  Gefässchen  derselben  mit  den 
Elementen  der  Grannlationen  verwachsen  sind  (Amabtli's  und 
Jacskko's  üntersnchnngen).  Auch  diese  verlieren  ihre  alte  Epi- 
dermis ^am  Theile,  prodnciren  aber  schon  am  10. — 12.  Tage 
bläuliche  Epidermisinseln,  die  alsbald  ringsum  auf  nachbarliche 
zuwachsen  nnd  so  die  centrale  Ueberhäutnng  ermöglichen. 

Die  durch  die  Narbenschrumpfung  veranlassten  Ver- 
zerrungen, Verengerungen  von  Höhleneingängen,  Fixirung  von 
G-elenken  etc.  werden  durch  einfache  oder  mit  Plastik  verbundene 
Excision,  oder  forcirte  Streckung  der  Narbe  bekämpft.  Hyper» 
trophische,  entatellende  Narben  können  ausserdem  noch  mittels 
flachgeführter  Schnitte  abgetragen  werden,  worauf  die  blutende 
Fläche  mit  Lapis  geätzt  und  die  neue  Ueberhäutnng  sorgfaltig 
überwacht  wird.  Erweicherrd  und  allmälig  abflachend  lÄ-irken 
gegen  callöse,  starre  Narben  Bähungen  mittels  protrahirter 
warmer,  künstlicher  Bäder  oder  Thermen  ,  Druck  mittels  Heft- 
pflaster oder  EmpL  hydrargyri ;  endlich  die  künstliche  Erregung 
von  Entzündung  im  Narbengewebe,  durch  welche  die  fixen 
Gewebselemente  wieder  zu  lebhafterer  Vegetation,  Metamorphose 
nnd  auf  neu  eröffiieten  Blut-  und  Lymphbahnen  zur  Resorption 
gebracht  werden.  Hiezu  dienen  wiederholte  Aetzungen  mittels 
concentrirter  Lapißlösung,  oder  methodische  Einpinselungen  von 
Jodglyeerin. 

Neuralgische  Affectionen  der  Narben  werden  in  gleicher 
Weise  mittels  emolliirender  oder  narkotisirender  AppUcationen 
bekämpft,  wie  die  analogen  Zustände  desKeloids,  oder  erheischen 
ihre  oder  des  zuführenden  Nerven  Excision, 


Molluscum  fibrosum» 


M-  Simplex  s,  pendnium  (Wili^n)  ;     M,   non    contagiosum 

(Batemak);  Fibroma  molluBcum  (VrRCHOw),  bildet  breit  oder 

gestielt    aufsitzende,     von     normaler     Haut    be- 

K  deckte,    meist    deutlich     begrenzte     Geschwülste 

B  von    gleiehmässig  teigig-weicher  oder  mehr  derber  Consistenz, 


Udurti,    M  «1«D  GiftiitäUi»],    «d  ostef  n.  <.  v.    Die 
r  Jahne  1 793  MtMmmtmdB  BmAnBmng  com  wUmi  FaSa 

liuowiii  and  TiLmrui  Jirt^  noeh  hmtt  typiack 

Bie  lielätfügen  uklit  nur  ab  eme  entateUeode 
dur(;h  ihr«  Zmid  and  GröiMe,  «ondera  aach  je  nach  SuBr 
aation  ala  mmhMmmhm  Uindarniiui  der  Qeiai3atamBtigm, 
Sebena  (tadam  daa  abara  Anganlid  ala  diekar  Laffan 
bängf^'nd  daa  Auge  verdeckt);  bei  groeaem  TJmfaiige  dmdi 
Spanmnig  dar  Haut,  gelegentliche  Kritzündung  uxid  Gmitgnii« 
Nach  d*3r  im  Wemmtlichen  üb<;ri4iiBtiinmeiiden  Daratal- 
lung  von  lioKiTAKflKY,  Wbdl,  Viecuüw  u.  A.  besteht  daa  Molfaia- 
cum  fibroiiuiii  auH  gallertartigem,  mit  fortacbreitendem  Alter 
der  GeHc'liwulHt  7a\  tibrönem  Hic^b  umgestaltenden  Bindegewelia 
Nur  iil^rr  den  Ausgangspunkt  dieser  Neubildung  aiiid  die 
Meinungen  getheilt.  Nach  Rokitanhicy  geht  dieselbe  von  den 
tieferen  MuHclHMirilumtni  dea  CoriumB  aus;  nach  Faoök  und 
Bmdegcw^^bswaiid  der  Haartaaehe ;  nach  VutüBOW 
iwebtumrabmung    der  Fettläppcben ,     welcher 
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Aneiclit  auch  ich  mich  anschliesse.  Von  da  aus  emporwachsend 
wölht  das  Gebilde  die  Haut  vor  sich  her  und  wächst  es  zu 
knolligeu,  lappigen  und  hängenden  Geschwülsten  heran.  Am 
Scheitel  der  Geschwulet  besteht  eine  innigere  Verbindung  zwischen 
ihr  und  der  Haut,  indem  Fasern  der  ersteren  in  diejenigen 
des  Coriums  übergehen.  Im  Uebrigen  ist  die  Verbindung 
zwischen  beiden  lose  und  daher  die  Geschwulst  ziemlich  leicht 
ausschälban 

Bei  den  grösseren  und  älterem  Knoten  besteht  die  innere 
Partie  aus  jüngerem,  gallertartigem,  der  periphere  Theil  mehr 
aus  faserigem  Bindegewebe,  stimmt  demnach  im  histologischen 
Charakter  mit  Elephant,  Arabmn  überein.  In  dem  Stiel  belinden 
sieh  ein  oder  mehrere  grössere  Gefässe,  ebenso  wie  in  dem 
jederzeit  vorhandenen  derben,  knotigen  Ende,  welches  unter 
der  Haut  Hegt,  das  ist  der  Partie,  von  wo  die  Gesehwulst 
ihren  Ausgang  genommen  bat,  Drüsen  und  Follikel  der  die 
Geschwulst  bedeckenden  Haut  sind  im  Verhältnisse  der  er- 
littenen Spannung  theils  normal,  theils  verzerii:,  geschrumpft, 
degenerirt.  Oft  auch  önden  sich  zahlreiche  Comedonen  und 
Balggeschwülste  (Molluscum  contagiosum,  Batemaj^)  auf  und 
zwischen  den  Geschwülsten  des  Molluscum  fibrosum. 

Einzelne  Geschw^ülste  involviren  sich  spontan;  alsdann 
bleibt  ein  scheinbar  leerer  beutellormiger  Anhang  zurück. 
Dieser  enthält  aber  immer  noch  einen  Theil  des  Molluscum, 
wie  aus  der  Unmöglichkeit  die  Falten  auseinander  zu  ziehen 
und  dem  nach  der  Tiefe  zu  verfolgenden  Knotenstrang  zu 
erkennen. 

Die  meisten  Geschwülste  persistiren  au  verschiedener 
Grösse  angelangt.  Der  Beginn  des  Processes  ist  in  allen  bisher 
beobachteten  Fällen  auf  die  früheste  Kindheit  zurückgeführt 
worden.  In  Ermangelung  jedweder  plausiblen  Ursache  wurde 
eine  hereditäre  Anlage,  nach  Virchow  eine  Art  ^Süchtigkeit" 
(^MoUuscosis**,  Beröh)  dem  Uebel  zu  Grunde  gelegt  ^  welche 
in  einem  bekannt  gewordenen  Falle  (VmcHOw)  durch  Auf- 
treten des  Molluscum  in  drei  Generationen  sich  manifestirt 
hat*  Eine  constitutionelle  Anlage  nimmt  auch  Hebba  an, 
indem  er  die  Thatsache  betont,  dass  alle  mit  Molluscum 
fibrosum  behafteten  Kranken  physisch  und  geistig  verkümmert 
gefunden  werden. 

Die  geschilderten  Eigenschaften,  die  Multiplicitat  und  der 
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Xacb  der  ursprimglicheii  Angabe  von  Addison  und  Gull 
man  auch  heutzutage  das  Xanthom  in  zwei  Formen 
nnteracheiden :  L  X.  planum»  2.  X*  tuberosum. 

Das  fleckenförmige  Xanthom»  X.  planum,  bildet 
kleine  biä  fingernagelgrosse  und  noch  grössere,  strohgelbe  bis 
eitronengelbe  oder  mit  welkem  Laub  gleiehgeförbte  Flecke  der 
Haut.  Sie  sind  entweder  gleichmässig ,  oder  aus  einzelnen 
Fleckehen  zusammengesetzt^  fiach  oder  an  den  Rändern  etwas 
vorspringend.  An  ihrer  Stelle  ist  die  Haut  vollständig  glatt, 
weich,  nicht  schilfernd,  nicht  juckend,  selten  wird  etwas 
Brennen  oder  Schmerz  empfunden.  Zwischen  den  Fingern  gefasst 
geben  sie  nicht  das  Gefühl,  als  wenn  irgend  etwas  Fremdartiges 
in  der  Haut  wäre.  Die  Falte  fühlt  sich  ganz  wie  an  einer 
normalen  Haut  an.  Sie  finden  sich  zumeist  in  den  Augenlidena, 
an  einem  oder  an  allen,  meist  ziemlich  symmetrisch  und  näher 
dem  inneren  Augenwinkel ,  seltener  an  den  angrenzenden 
Wangenpartien  und  noch  seltener  an  der  Haut  der  Nase, 
Ohrmuschel  und  an  der  seitliehen  Wangen-,  Hals  und  Nacken- 
gegend*  Auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Gaumens, 
der  Wangen,  am  Zahnfleisch  hat  man  diese  Vorkommnisse 
beobachtet. 

Das  knötchenförmige  Xanthom,  X.  tuberosum, 
erscheint  in  Form  von  hirsekom-,  miliumartigen  oder  weizenkom- 
ahnlichen,  weiss-  oder  gelblich  weissen,  isolirten  oder  zu  Streifen 
(X,  striatum,  G,  H,  Fox)  und  Plaques  zusammengedrängten 
Knötchen,  welche  kaum  oder  selbst  bis  4  Mm.  über  das  Haut- 
niveau emporragen,  an  ihrer  Oberfläche  mit  glatter  Epidermis 
bedeckt,  in  der  Haut  quasi  eingeschoben  und  eine  kaum 
bemerkbar  stärkere  Consistenz,  als  die  normale  Haut  darbieten. 
Diese  kommen  seltener  an  den  Augenlidern,  häufiger  an  den 
Wangen,  namentlich  aber  an  den  Streck-  und  Beugeseiten  der 
kleinen  Gelenke,  der  Finger  und  Zehen,  der  Ellbogen  und  Kniee 
sowie  an  der  Flachhand  und  Fusssohle,  selbst  am  behaarten 
Kopf  und  am  Penis  vor,  ebenso  an  den  früher  genannten 
Partien  der  Schleimhaut,  sowie  an  den  Labien. 

Beide  Formen  sind  als  zusammengehörige  Bildungen  zu 
betrachten,  weil  sie  an  demselben  Individuum  gemischt  vor- 
zukommen pflegen»  Das  Xanthom  entsteht  da  und  dort  als 
fleckenartiges  und  entwickelt  sich  am  Rande  zu  knötchen- 
artigem.   So  viel  man  bisher  beobachtet,  metamorphosirt  steh 
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dasselbe  nicht,  sondern  besteLt  es  ohne  weitere  Veränderungen. 
Das  knöt<;heiif(jrimge  complicirt.  sich  manchmal  mit  harten 
Ablagerungen  in  den  Sehnen  der  Fingerstrecker.  Selbstver- 
ständlich belästigt  die  tuberöse  Form  mehr  als  die  Flecken  form. 

Während  die  tuberöse  Form  in  England,  wo  wir  auch 
im  Congress  1882  mehrere  schöne  Fälle  zu  sehen  bekamen^ 
und  in  Frankreich  noch  bis  in  die  jüngste  Zeit  ziemlich  häufig 
beobachtet  worden  ist,  haben  wii*  an  unserer  Klinik  erst  voriges 
Jahr  einen,  mit  Hepatitis  und  Icterus  complicirten  Fall  von 
X*  tuberosum  et  planum  universale  beherbergt  (den  Dr.  Hsszka 
veröffentlicht  hat),  und  liegt  von  Dr.  Rocco  de  Lucca  aus! 
Catania  ebenfalls  ein  Fall  aus  jüngster  Zeit  vor. 

Ueber  die  Ursache  dieser  merkwürdigen  pathologischen 
Bildung  kann  nichts  Bestimmtes  ausgesagt  werden.  Man  hat 
oft  versucht»  eine  Beziehung  derselben  mit  Leberaffectionen 
geltend  zu  machen,  weil  in  mehr  als  der  Hälfte  der  bekannt 
gewordenen  Fälle  theils  vor  der  Erkrankung,  theils  im  Verlaufe 
derselben  Icterus  constatirt  und  beobachtet  worden  ist.  So  war 
in  den  von  mir  zusammengestellten  27  Fällen  lömal  Icterus 
dagewesen.  Allein  weder  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Xanthoms,  noch  die  Erklärungsversuche  von  Faggk  und 
MüBCHisox  machen  die  Beziehung  eines  Icterus  zum  Xanthom 
erklärlich ,  abgesehen  davon ,  dass  bei  einer  grossen  Zahl 
Icterus  überhaupt  nicht  vorgekommen  ist. 

Anatomisch  stellt  sich  sowohl  das  Flecken-  als 
Knötchenxanthom  nach  den  Untersuchungen  von  Pavy^  welchem 
Fagoe,  Mdechinson,  Smith,  Waldeteä^  Virchow  und  ich  zu- 
atimmeni  als  Bindegewebsneubildung  mit  Einlagerung  von  Fett 
und  fettiger  Degeneration  dar,  während,  wie  früher  Hbbra, 
30  Später  Gäbee  und  Smox  dasselbe  als  den  Ausdruck  einer , 
Hypertrophie  der  Talgdrüsen »  also  wesentlich  identisch  mit 
MiUam  darstellen  und  daher  auch  glauben,  dass  man  zweierlei 
Formen  unterscheiden  solle,  das  eine,  das  bindegewebiger  Natnr, 
als  Fibroma  lipomatodes,  und  das  andere,  aus  DrÜaen* 
degeneration  hervorgegangene,  als  Vitiligoidea. 

Es  geschehen  sicher  Verwechslungen  des  Xanthom  mit 
Miliumkörnehen,  welche,  in  dichten  Haufen  jEusammengedrangt, 
wie  ein  Xanthom  erscheinen  können.  In  unserem  Ambulatoriam 
vom  Jahre  1878  haben  wir  einen  solchen  Fall  an  einem  Mädchen 
beobachtet,  bei  welchem  vom  inneren  Augenwinkel  der  linken 


Fibrome,  Lipome,  Nenrome,  Nearoflbrome,.   Derma tomyome« 

Seite  über  das  untere  Aagenlid,  die  Wange  bis  znmKieferwinkel, 
in  zwei  länglichen  ovalen  Plaques  zusammengedrängt  solche 
Miliumkömchen  lagerten.  Diese  konnten  aber  alle  nach  blossem 
Einritzen  ihrer  Decke  herausgedrückt  werden.  Bei  Xanthom 
ißt  dergleichen  nicht  möglich.  Wenn  man  da  einschneidet,  so 
erscheint  die  Schnittfläche  mehr  weniger  gleiehmässig  gelb. 
Man  kann  aber  ausser  etwas  Blut  und  Serum  absolut  nichts 
von  der  Schnittfläche  heranaquetsehen,  was  wie  Fett  oder  Fett* 
Zellen  aussieht;  es  ist  eben  das  Gewebe  selbst  verfettet  und 
daher  gelb.  Diese  Verhältnisse  geben  auch  den  diagnostischen 
Unterschied  zwischen  Milium  und  Xanthom. 

Die  Diagnose  desselben  ist  auf  Grund  der  früher  ge- 
schilderten und  sehr  augeniälligen  Charaktere  leicht  zu  machen. 
In  prognostischer  Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass  das 
Xanthom  zeitlebens  fortbesteht,  ohne  sich  merklich  zu  ändern 
und  in  übler  Weise  zu  entarten,  dass  aber  einigemal  spontane 
Rückbildung  desselben  gesehen  wurde. 

Eine  andere  Heilung  des  Xanthoms  als  durch  Exeision 
oder  Ausschaben  mittels  scharfen  Löffels  ist  bisher  nicht 
gesehen  worden.  BESKiEa  gibt  an,  unter  innerlichem  Gebrauche 
von  Phosphor  und  darauffolgender  Terpentio-Medication  rasche 
Rückbildung  der  Knoten  gesehen  zu  haben. 


Hier  wäre  der  geeignete  Platz,  auch  der  als  isolirte  oder 
multiple  Gesehwülste  der  Haut  und  des  subcutanen  Zell- 
gewebes vorkommenden,  in  das  Gebiet  der  specieilen  Chirurgie 
gehörigen  Fibrome,  Lipome  und  Neurome  zu  erwähnen. 
Die  letzteren  sind ,  soweit  die  bisher  bekannt  gewordenen 
Fälle ,  auch  der  interessante  von  Dühring  mitgetheilte,  lehren, 
wesentlich  bindegewebiger  Zusammensetzung  («Neurofibrome", 
RscEUNGHAUSEx)  uud  mit  den  Nerven  in  verschiedener  Bezie- 
hung, der  Nervenscheide  anhängend,  die  Nervenfasern  ausein- 
anderdrängend oder  in  gar  nicht  eruirbarem  Zusammenhange 
(Hautknötchen  bei  Düheing)  ;  und  in  einzelnen  Fällen  ist  wirk- 
liche Neubildung  von  Nerven  und  Nervenplexus  demonstrirt 
worden  (Biesiadecki  ,  Czerny,  Recklinghadsbn),  vorwiegend  in 
Combination  mit  Elephantiasis  oder  Naevis.  Sie  charakteri- 
siren  sich  klinisch  durch  äusserste  Schmerzhaftigkeit  gegen 
Druck,  sowie  spontane  paroxyamenartige  Neuralgien* 
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R£C£iiNQHA0ä£N  hat  in  seiner  jüngsten  Schrift  nüber  die 
multiplen  Fibrome  der  Haut  und  ihre  Beziehung  zu  den  muUiplen 
Neuromen"    die    oben    erwähnten  Verhältnisse    in    lehrreidier  | 
Weise  beleuchtet ,    wenn  er  auch,   nach  meiner  Meinonj^^   ndt] 
der  Einbeziehung  mancher  pathologischer  Processe  (wie  Lepra, 
Ichthyosis)  zu  weit  gegangen  sein  mag. 

Gewi£8  nahe  verwandt  den  besprochenen  Pormen  stellen 
auch  die  im  Ganzen  sehr  seltenen  Dermatomyome«  Sie 
kommen  nach  Vibchow,  Föester,  Vkbnbüii-,  so  auch  im  Falle 
Beioidi  und  Mabcacci,  an  Hautstellen  vor,  welche  ausgebildete^ 
Muskeln  führen,  wie  Hodensack  (Dartos),  die  Umgebung  der 
Brustwarzen,  indem  sie  aus  solchen  präexistenten  MiiskeU 
elementen  hervorgehen ,  und  bilden  da  grosse  Geschwülste« 
Bbsniee  dagegen  hat  an  einer  60jährigen  Frau  auf  StamjiiJ 
und  Oberextremitaten  solche  in  Form  zahlreicher  >  linse»-  bU 
erbsengrosser ,  glatter  und  wenig  erhabener,  rother,  derber 
Flecke  und  Knötchen  gesehen,  welche  ohne  subjeetive  Störungen 
binnen  wenigen  Monaten  entstanden  waren.  Die  anatomische 
Untersuchung  darch  Balz  er  erwies  dieselben  in  ihrer  Haupt- 
masse aus  einem  Geäeohte  glatter  Muskelfasern  bestehend,  mit 
untermischten  Gefässen  und  Nerven,  und  Bes^kb  meint,  dass 
sie  aus  dem  Bindegewebe  hervorgegangen  waren  («Liomyome*). 


Siebenxmddreissigste  Vorlesung. 


Aogiomata. 

Gefass-NBubildungeii  umfassen  solche  pathologische 
Bildungen  der  Haut,  welche  ganz,  oder  ihrer  Haupt- 
masse nach  aus  bleibend  erweiterten  undneugebil- 
detenGe fassen  bestehen.  Dieselben  müssen  unterschieden 
werden  in  Blut-  und  LymphgafäS8 -Neubildungen. 

Blutgefäas-Neubi  Idungen^  eigentliche  A n g I o m e, 
verrathen  schon  durch  die  klinische  Beschaffenheit  ihre  ana- 
tomische Zusammensetzung,  indem  sie  in  der  Farbe  und  Con- 
figuration  von  mit  Blut  injicirten  Blutgefässen  erscheinen  und 
unter  dem  Fingerdruck  momentan  verschwinden.  Ausserhalb 
dieser  allgemeinen  Eigenschaften  bieten  die  Angiome  sehr  viele 
Mannigfaltigkeiten  dar,  nach  deren  meritorischer  Geltung  die- 
selben unterschieden  werden  können^  als  1.  Telangiektasis, 
2.  Naevus  vascularis,  3.  Angio-Elephantiasis  und 
4,  Tumor  cavernosus, 

Telangiektasien   (teXo;,    ocyy^ov,    fotTx*7t;)  sind  während 

I  des  extrauterinen  Lebens  entstandene  Erweiterungen  und  Neu- 

rhildungen  von  capillären  und   feinsten   Hautgefässen    und    er 

scheinen  als  hellroth-  bis  dunkelviolette,  mohnkorngrosse  und 

[grössere,   unter    dem   Fingerdrucke    erblassende    Flecke    oder 

Knötchen  oder  Gefäas-Gezweige ,  oder  als  difluse,  von  Gefäss- 

ästchen  durchzogene  Röthung  oder   Marmorirung  der  obersten 

Hantschichten. 

Die  Abwesenheit  von  Temperaturserhöhnng ,  Schmerz 
und  Schwellung  und  die  Persistenz  der  Röthe  und  Getass- 
Verästelung  hilft  leicht  die  Verwechalung  "»»*  ^'«^'»rämischer 

Kftposif  Haatkrankbeiten.  £.  Aufl, 
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und  entzündlicher  Röthe  zu  vermeiden.  Die  Telangiektasien 
entstehen  idiopathisch,  selten  im  Kindesalter ,  in  der  Regel 
in  der  mittleren  Lebensperiode,  nnd  mehren  sich  mit  dem  vor- 
schreitenden Alter.  Die  zarte  Haut  der  Augenlider,  Nasen- 
flügel, Wangen,  Ohren  und  Hals  sind  ihr  häufigster  Stand- 
oit,  selten  der  Handrücken  und  anderer  Körperstellen,  an  denen 
ihre  Anwesenheit  wenig  beachtet  wird*  Auf  den  Lippensatim 
und  die  Mundschleimhaut  übergreifend  kommen  beerenartig 
turgescirende  Gefassknötchen  vor ,  welche  bei  Verletzung 
heftig  bluten.  Bei  einem  50jährigen  Manne  habe  ich  spontan 
entstandene  und  über  den  grossten  Theil  des  Körpers  ver- 
breitete telektatische  Marmorirung  »  bei  einem  18jährigen 
Mädchen  solche  auf  die  Fasse  beschränkt  gesehen. 

Consecutiv  entstehen  Telangiektasien  in  und  um  Narben^ 
durch  welche  ein  Theil  der  Capillaren  verödet  worden,  indem 
die  restlichen  Capillarrohre  sich  ausdehnen,  und  solche  besetzen 
oft  dauernd  die  Hautstellen,  welche  von  dem  eigentliehen 
Krankheitsprocese,  z.  B.  Lupus  erythematosus,  Lupus  etc.  be- 
freit sein  mögen ;  ferners  die  über  Geschwulsten  durch  Dmck 
und  Zerrung  sich  ergebenden  Geßissektasien.  Symptomatisch 
sind  die  der  Acne  rosacea  angehörigen  Telangiektasien  im  Be- 
reiche des  Gesichtes,  sowie  die  durch  centrale  Circulations- 
hindemisse  (endothoraciflche  Gei^chwiilste,  Pleuritis,  Herzfehler) 
bedingten  peripheren  Cyanosen, 

Der  Verlauf  der  Telangiektasien  ist  wenig  w^echselvoll^ 
indem  einzelne  Aestchen  verschwenden,  andere  auftauchen. 

Naevus  vascularifl,  Gefässmal,  ist  eine  ange- 
borene, oder  in  den  ersten  Lebensmonaten  entstandene 
abnorme  Vascularisation  der  allgemeinen  Decke,  von  eben- 
falls verschiedener  Gestalt  und  Intensität.  Derselbe  erseheint 
als  diffuser  Fleck,  wie  von  in  die  Haut  ergossener  Tinte,  von 
hell-  bis  bläulich-rother  oder  bleigrauer  Farbe,  ohne  oder  mit 
leichter  Turgescenz  der  Haut  — ^Naevus  flammeus,  Feuer- 
mal, tache  de  feu,  Naevus  simplex,  Angioma  simplex  (VißCHOw); 
oder  in  Form  von  erbsengrosaen  oder  grössere  Hautflächen 
occupirenden  und  dann  flacherhabenen ,  prominirenden ,  ge- 
schwulstartigen ,  turgescirenden ,  manchmal  sogar  pulsirenden 
Geschwülsten  von  glatter  oder  höckeriger  Oberfläche  —  Angioma 
prominens,  Naevus  tuberosus,  Angioma  cavernosum  (Vibchow)^ 
Fungus    baematodes   Autor.  ,    venöse    Telangiektase    (Sc&üa), 
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et»^btife'  GefSssgesch^Tilst  (BbpuYTHEN),  Ancarysma  spongio- 
snm  etc,  Sie  alle  haben  die  Eigenscliaft,  unter  Compression 
itnd  so  lange  diese  anhält,  zu  erblassen.  An  der  Oberfläche 
acheiHbar  scharf  begrenzt,  setzen  sich  diese  Naevi  in  der  Tiefe 
mittels  feiner  Ausläufer  in  die  Umgebung  fort*  Ihr  häutigster 
Standort  ist  die  Region  des  Kopfes,  der  seltenere,  Stamm  und 
Extremitäten,  sowie  Genitalien.  Sie  finden  sich  zn  eins  oder 
^4elen  und  sind  oft  örtlich  mit  Pigment-  oder  Warzenmal  com- 
binirt  oder  mit  solchen  identisch  - —  Angioma  pigmentosum  et 
verrucosum.  Die  im  Gesichte  loealisirten  Angiome  turgesciren 
unter  blütstan enden  Momenten  (Hosten,  Schreien)  und  erblassen 
uliter  gegentheiligen  Verhältnissen  (Ohnmacht)  oft  bis  ssur 
Unkenntlichkeit, 

Der  Verlauf  der  Gefässmäler  ist  sehr  verschieden.  Die 
meisten  wachsen  innerhalb  der  ersten  Lebensmonate  oder  Jahre 
bis  zu  einem  gewissen  Umfange  heran  und  persistiren  das 
ganze  Leben  hindurch,  oder  verändern  sich  erst  im  höheren  Alter 
in  retrogradem  oder  exeedirendem  Sinne.  Andere  verschwinden 
spontan  durch  allmalige  Obliteration  der  Gefasse  binnen  der 
ersten  Lebensjahre  mit  Hinterlassung  weiss-glänzender,  narben- 
ähnlicher oder  pigmentirter  Flecke,  Dies  gilt  namentlich  von 
dem  diffusen  Naevus  flammeus  und  dem  flachen  Angioma 
Simplex.  Grössere  und  turgescirende  Gefassgeschwülste  (Gefäss- 
schwamm,  Fungus  haematodes,  venöse  Telangiektasie  (Schuh) 
dagegen  pflegen  rasch ,  oder  nachdem  sie  mehrere  Jahre 
stationär  schienen,  nach  der  Fläche  und  Tiefe  sicli  auszubreiten 
(tardive  Angiome ,  ViäChow)  ,  wobei  sie  auf  die  angrenzende 
Schleimhaut  der  Wange,  Zunge,  Conjunctiva  etc.  und  in  die 
unterliegenden  Gewebe,  Fettläppchen^  Muskeln,  Nervenscheiden 
und  Knochen  unter  Usurining  und  Verdrängimg  derselben  vor- 
dringen. Bei  solch*  excessivem  Wachsthum  ändeni  sie  auch  ihren 
anatomischen  und  klinischen  Charakter  in  verschiedenem  Sinne. 
Sie  entwickeln  sich  zu  massigen  und  ausgedehnten  Geschwülsten, 
welche  z.  B.  eine  ganze  Oberextremität,  den  Oberschenkel,  den 
Blicken  occupiren ,  und  stellen  einmal  derbe ,  körnige  und 
knotige ,  ein  andermal  weiche ,  schwammartig  comprimirbare 
und  rasch  anschwellende,  auch  spontan  bei  abhängiger  Lage 
sich  strotzend  füllende,  bei  Elevation  coUabirende  Tumoren 
von  meist  lappigem  Gefuge  (lappiger  Gefässschwamm,  Rokj- 
TAN8KT,  Schuh)  vor,  unter  deren  Druck  und  die  Gewebe  verdrän- 
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zu  den  enorm  erweiterten  and  vielfach  mit  einander  communi- 
oirenden  Blutgefässen,  deren  Convolut  auf  Durehschnitteu  das 
Bild  einer  aiebförmigen  Dnrchlöeherung  des  Gewebes  darbietet, 
eine  excessive  Wucherung  von  jungem,  gallertartigem  Binde- 
gewebe, ausnahmsweise  auch  von  Neuromen  und  Fettläppchen, 
nach  welchen  Vorkommnissen  hernach  die  Geschwulst  als 
Angioma  elephantiaticum  oder  Elephantiasis  angiomatosai  Ang, 
lipomatodes,  neuroticum  bezeichnet  wird  (a.  pag.  628). 

Der  eigentliche  T u m 0 r  cavernosus  miterscheidet  sich 
von  air  den  genannten  Gefassgeschwülsten  durch  ein  ihn  all- 
seitig begrenzendes,  derbes  Bindegewebsgerüste ,  welches  dem 
der  Schwellkörper  ähnlich  nach  dem  Inneren  der  Geschwulst 
primäre  und  secundäre  Septa  aussendet»  wodurch  sie  in  viele 
kleinere  und  grössere  Fächer  und  Hohlräume  abgetheilt  wird. 
Die  Räume  fuhren  Blut  und  stehen  theils  uiit  grossen  Gefässen 
des  Tumors,  theils  mit  aolchen  der  Umgebung  in  Communication. 
Einige  (Rokitansky,  Fleischl)  meinen,  dass  der  Tumor  caver* 
nosus  von  der  Wandung  alter  Cutisgefässe  auswächst,  Andere 
(VmcHOw)  halten  ihn  für  eine  unabhängig  von  den  Gefässen 
entstandene  Geschwulst,  die  erst  nachträglich  mit  jenen  in  Com* 
munication  tritt,  während  Rlndfleisch  denselben  auf  eine  Neu- 
bildung vom  Bindegewebe  zurückführt,  welches  längs  der  Gefässe 
entstanden,    schrumpft  und  consecutiv  die  letzteren  düatirt. 

Ueber  die  E  n  t  s  t  e  h  n  n  g  s  u  r  s  a  e  h  e  der  Naevi  vasculares 
sind  wir ,  bis  aiif  die  wenigen ,  welche  auf  fötale  Zustände 
zurückgeführt  werden  können  (Viechow),  vollständig  in  Un* 
kenntniss«  Dass  bezüglich  derselben ,  wie  der  anderen  Naevi, 
in  früherer  Zeit  dem  „Versehen  der  Schwangeren**  eine  grosse 
Rolle  zugeschrieben  wurde,  i^t  bekannt.  Bei  weiblichen  Indi- 
viduen finden  sich  Naevi  vasculosi  häufiger  als  bei  männlichen. 

Die  Getäßsmäler  bilden  durch  die  in  ihrer  Gegenwart 
gelegene  Entstellung  und  die  Gefahr  ihres  unbegrenzten  Wachs- 
tbums  ein  im  Allgemeinen  ernsteres  UebeL  Die  turgescirenden 
Naevi  können  überdies  durch  leichte  Verletzharkeit,  die  umfang- 
reicheren caveniösen  Angiome  durch  lancinirendei  neuralgische 
Schmerzen,  Complication  mit  Entzündung  und  Gangrun  lästig 
oder  gefährlich  werden.  Letztere  Zufälle  können  aber  auch  Aus* 
eit^rung  oder  Schrumpfung  und  Verödung  des  Naevus  bewirken. 

In  der  Vorhersage  bezüglich  der  Bedeutung  und  des 
Verlaufes    der   Naevi   ist   grosse    Vorsicht    geboten-     Flache, 
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fleckenartige  Maler  sind  ini  Allgemeinen  giuustiger  als  taberik 
lind  schwellende.  Doch  fehlt  es  an  den  Merkmalen  darüber,  ob 
ein  Gefässraal  stationär  bleiben  oder  spontan  schwinden,  oder 
im  Gegentheil  jene  excesaive  Entwicklung  nehmen  werde»  die 
wir  früher  geschildert  haben.  Da  aber  die  erste ren  Möglich- 
keiten innerhalb  der  ersten  Lebensmonate  und  Jahre  immerhin 
vorliegen,  so  ist  die  Beobachtung  des  Verlaufes  für  die  PrognQge 
und  das  Verhalten  in  therapeutischer  Rücksicht  maasgebeDd. 
Bei  stationär  scheinenden  Naevis  kann  man  ruhig  zuwarten, 
bei  unverkennbar  um  sich  greifenden  soll  man  möglichst  friilu 
denselben  entgegentreten» 

Die  Mittel  und  Wege  der  Therapie  müssen  dem  Grad^ 
und  Umfange  des  Angioma  entsprechend  gewählt  werden. 
Telangiektasien  werden  in  der  Weise  zerstört,  wie  dies  bei 
Acne  i'osacea  (vid.  pag.  483)  ausführlich  besprochen  wurde. 
Flache  Feuermäler,  sowie  warzige  und  pigmentirte  und  kleine 
Geiässtumoren  können  überdies  mittels  schai^fen  LöÖels  auf- 
gekratzt werden.  Andere  Heilverfahren  gegen  turgescirende 
Angiome  bezwecken  die  ailmälige  oder  rasche  Coagulation  des 
Gef^ssinhaltes  und  eonsecntive  Verödung  der  Gefäsae,  als  ört- 
liche Compression  und  Kälteapplication,  Unterbindung  einzelner 
grösserer  zuführender  Gefässe,  Einspritzung  von  Ferrum  sesqui* 
chloretom,  Manganchlorür^  Cantharidin  und  Aehnlicheiif  (dach 
kommt  es  da  zuweilen  zu  brandiger  Verschorfung,  auch  tödt- 
Ucher  Pyämie);  ferners  Galvano-Acupunctur,  Durch  Erregung 
von  Entzündung  verschrumpfend,  oder  durch  Eiterung  oder 
Aetzung  zerstörend,  empfehlen  sich  für  kleinere  Naevi  fungosi 
die  Einimpfung  von  Vaccine-Lymphe  —  ein  Eingriff,  der  oft 
vom  besten  Erfolg  gekrönt  ist;  Aetzung  mittels  Kali  nad 
anderer  Caustica,  unter  denen  rauchende  Salpetersäure  sich  am 
besten  bewährt;  das  Auflegen  eines  Brechweinsteinpflaaters 
(Tai't.  stibiati  0,75,  EmpL  adhaesivi  5,  Krikcj,  Zsissl),  Subltmat- 
Collodium  u.  v*  A,;  endlich  noch  die  Elimination  mittels  Ali* 
binden  bei  gestielten  Geschwülsten,  Umstechen  und  Abbtndeo 
mittels  elastischer  Ligatur  (Dittel)  und  Exeision,  bei  groasea 
Tumoren  der  Extremitäten  Amputation  der  letztei-en, 

Lymphangioma  tuberosum  multiplex 

aei  als  ein  von  uns  nur  einmal  gesehenes  Gebilde  hier  erwäfant« 
welches  sich  in  Gestalt  von  vielen  Hundert  linsen  grossen  und 
kleineren,  theile  rundlichen,  theils  länglichen,  nicht  juckenden, 
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braun rothen»  massig  derben,  in  der  Cutis  selbst  sitzenden  und 
nur  mit  dieser  verschiebbaren  Knötchen  von  glatter  Oberfläche 
über  Stamm  und  Halsgegend  einer  32jährigen  Frau  vorfand, 
bei  derselben  seit  Kindheit  bestanden  hatte  und  erst  in  der 
letzten  Zeit  sich  vermehrt  haben  soll. 

Die  grösste  Aehnlicbkeit  hatte  die  Formation  mit  syphi- 
litischen  Papeln ,  jedoch  war  nirgends  eine  Erscheinung  von 
Rückbildung,  Schupp nng  oder  Depression  wahrzunehmen. 

Ein  solches  Knötchen,  das  ich  exeindirt  hatte,  zeigte  auf 
dem  Durchschnitte  unter  dem  Mikroskope  zahlreiche  runde 
und  rundliche  Locher  und  längliche  scharf  begrenzte  Spalten 
(Fig.  33,  I),    welche  bei  stärkerer  Vergrosserung  (Fig.  33,  II) 

Tis,  83.  II 


.b 


Seakrdchier  Durchschnitt  darcb  ein  Knöt- 
chen des  Lymphangiomn  tuberös. 

a  Epi4eniüi  und  Fspinarftchiobte,  6  Cutli 
(Biebfönuig  dtkrohldctieri)« 


Eine   Partie   desselben    nag   dem  Ooriom- 
antheil    bei  itajker  Yergrösaenmg, 

a  Vkatß-,  a'  sobief',  b  (luergetralFQQM  Lyrnph  ^ 

geflsnüben  luit  kerübmtiger  Vördiokter  wna- 

dtini;  nnd  Endotbel-BekleiduiU!. 


aicU  ak  mit  Endothel  ausgekleidete  und  in  ihrer  Wandung 
verdickte,  enonn  erweiterte,  feinste  LymphgefäHse  zu  erkennen 
gaben;  daher  der  von  Hkaea,  Biksiadecki  und  mir  gewählte 
Namen  L^inphangioma  (multiplex  tuberosum).  Zum  Unterschiede 
von  den  als  cavemöse  Lj^mphgeschwülste  von  manchen  Autoren 
(BiLLEOTH)  beschriebenen  Formen  (Makrochilie),  bei  welchen  die 
neoplastischen  und  dilatirten  Lympbgefäase  vom  subcutanen 
Gewebe  aua  in  die  Cutis  hinüberwucherten,  occupiren  dieselben 
in  unserem  Falle  die  obere  Cutis  allein. 

Ein  zweiter^  mit  dem   unsrigen  vollkommen  übereinstim- 
mender  Fall  ist  von  Pospklow  (1879)  beschrieben  worden 


AehtimddreiaBpte  Tozkmg. 
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IHea  der  Xaaie  eiaer  toh  Hxbka  «ad  m^  » Jakrs  1$70 
ftdSdcB 

wdAe   wegm   ikrer   deatUaetiiai  T<^gaat 
prmktitdier  Wielitig^Leit  isL 

Wie  der  Name  whiNi  b^agt,  beinnt  cukf  inrmxOß  regel- 
die  Xaae  irad  derea  mUhabt  TJwkgAmx^,  nelatdtm  dift^ 
wdblariiche  Sefcleimhsat,  Dassdlie  enDhemt  m  &e«lmlt  ¥tni 
ßaAem  oder  etwaB  eihabenoLt  w<lieif1i%nmliii,  isolirteii  oder 
toHereuiaiider  versebmolzetiea,  g^en  Dmck  selwiefzhaftai  tuid 
daliei  telir  harten  tizid  elasüsclien  Platten,  Wolfen  oder  Knoten^ 
der  Haut  oder  der  Sehldmhaat ,  imd  zwar  der  Xaeenaekieide- 
waad,  der  Xaeeniogel  und  der  uigrenzenden  Partie  der  Ober- 
lipfie;  vom  freien  Rande  etnaelner  eoleher  Platten  bor  kau 
man  mit  dem  Finger  nnter  dieselbe  fiibren  und  sie  von  der 
Unterlage  abheben.  Der  Cntte  sind  aae  TalletSndig  infiltrirt  umA 
daber  nttr  mit  dieser  selbst  beweglich 

JQire  Oberdacbe  zeigt  entweder  nonnale  Hautfarbe  oder 
ist  bell-  bis  dnnkelbracmroth .  Ton  einzelnen  Gelassen  dnreli- 
iBOgen«  glanaeiid,  haar-  nnd  follikelloe,  mie  ein  Keloid  oder 
«eine  bjrpcrtrepbiscbe  Narbe,  mit  glatter  oder  fein  mnseliger 
Epidermisdecke»  da  and  dort  eingerissen.  Die  nmgebende  Haut 
9!eigt  niolit  die  geringsten  anomalen  Eraobeinnngenf  apecieU 
niehl  Jlntaündnng^  Sehwellang,  Oedem  etc. 


Rhinoaclörom. 


633 


Die  Entwicklung   beginnt   regelmässig   entweder   an 

einem  Nasenflügel  oder  an  der  Nasenscheidewand.  Zunaclist 
entstellt  ohne  alle  begleitende  Entzündungserscheintmgen  Ver- 
dickung und  Härte  des  Septum  eutaneum  oder  eines  oder  beider 
Nasenflügel,  Nach  Monaten  erscheinen  die  Nasenflügel  wie 
nach  aussen  getrieben,  so  dass  der  Nasencontour  wie  bei  einer 
Stnmpfhase  breit  gequetscht  erscheint*  Greift  man  an,  so 
bekommt  man  die  Empfindung,  als  wenn  die  häutigen  Nasen- 
gebilde in  Gyps  gegossen  wären,  so  starr  und  unbeweglich  sind 
sie,  und  es  gelingt  nicht  sie  durch  Druck  an  einander  zu 
bringen.  Durch  fortschreitende  Verdickung  wachsen  die  Gebilde 
auch  nach  innen  und  aufeinander  zu,  so  dass  der  Naseneingang 
verengt  und  endli(*h  vollständig  verlegt  wird.  In  der  Regel 
sclireitet  inzwischen  die  harte  Infiltration  mit  scharfem  Rande 
auf  die  Oberlippe  oder  um  die  Mundspalte  ringsum  (Billeoth's 
Fall)  vor,  die  letzte  bis  aufs  höchste  verengend;  später  auch 
aufs  Zahnfleisch  und  den  Zahniacher,  ohne  in  diesen  selbst 
einzudringen.  Noch  häufiger  setzt  sich  dieselbe  nach  hinten 
längs  der  Nasenhöhle  auf  die  Choanen,  den  Nasengang  ganz 
verlegend,  und  auf  das  Velum  fort.  Nm*  einmal  sahen  wii*  auch 
gleichzeitig  mit  einer  Auftreibung  über  dem  linken  Scheitel- 
l»wandbein  die  Wangenpartie  über  dem  Oberkiefer  zu  harten 
Wülsten  aufgetrieben,  so  dass  der  Nasenrücken  im  Vergleich 
zu  diesen  wie  eingequetscht  erschien. 

Während  eines  solchen  auf  viele  Jahre  sich  erstreckenden 
Verlaufes  kommt  es  niemals  zur  Xllceration  oder  zu  irgend 
einer  der  retrograden  Metamorphose  von  Neubildungen  an- 
gehörigen  Veränderung,  höchsteus  stellenweise  zu  flacher  Ex- 
coriation,  sehr  selten  zu  weicherer  Consistenz.  Wird  ein  Stück 
herausgeschnitten,  wobei  man  sich  wundem  muss,  mit  welcher 
Leichtigkeit  das  Messer  in  die  so  starre  Masse  eindringt,  so 
kommt  es  auch  nicht  zur  Eiterung  oder  zum  Zerfall  der  zurück- 
gebliebenen Partie,  sondern  die  wunde  Fläche  bedeckt  sich  als- 
bald mit  einer  dünnen  Kruste  und  überbautet  in  kurzer  Zeit, 
Dagegen  regenerirt  sich  das  Gebilde  sehr  rasch  wieder  an  der 
Stelle,  wo  es  zum  Theil  entfernt  worden ,  meist  auch  wo  es 
gänzlich  exstirj)Lrt  worden  war. 

Auf  die  Schleimhaut  der  Mundböhle,  des  Zahnfleisches, 
des  harten  Gaumens  überwuchert  das  Gebilde  in  der  Regel 
erat  in  späterer  Zeit.     Daa  Zahnfleisch  erseheint  wulstig  auf- 
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getrieben,  wobei  die  Zähne  gelockert  werden  und  ansfallen 
und  die  Zabnfächer  atrophisiren*  Im  Bereiche  des  Velum^  der 
Umrandung  der  Choanen,  der  Gaumenbögen  ei'scheint  dasselbe 
jedoch  schon  frühzeitig,  ja  manchmal  sogar  primär,  ahne 
oder  vor  Erkrankung  der  häutigen  Nase. 

Der  Gaumenbogen  präsentirt  sich  als  ein  narbig  glänzen- 
der,  anfangs  noch  schleimhautähnlich  gefärbter,  später  weias- 
lich  schimmernder,  fast  starrer  Strang,  der  im  Laufe  der  Zeit 
bis  zum  vollständigen  Verschwinden  des  Gaumensegels,  nnUr 
den  abenteuerlichsten,  wie  oft  nur  bei  Syphilis  zu  Ijeob- 
achtenden  Gestaltungen  und  Verwachsungen  mit  der  lunteren 
Rachenwand  verschrumpft.  Es  kommt  dabei  auch  zu  linsen- 
bis  pfenniggrossen,  aber  jederzeit  Hacben  Erosionen  des  Velnro, 
die  wie  sj^ihUitische  Geschwüre  sich  ansehen  ,  aber  nicht 
schmerzhaft  sind,  keinen  Entziindungs-  und  Inültrationsdaimn 
zeigen  und  nie  zu  tiefen  Geschwüren  sieh  umwandeln.  Wieso 
es  dennoch  manchmal  auch  zur  Durchlöcherung  des  Gaumen- 
segels kommt,  vermag  ich  heute  noch  nicht  anzugeben. 

Einigemale  haben  wir  auch  die  Ausbreitung  des  Proc€ 
auf  die  Epiglottis  und  die  Sehleimhaut  de«  Kehlkopfes    beob-^ 
achtet  mit  Fixiriing  der  starren  Epiglottis,  Stenoais  Glottidiflr 
einmal  mit    Aphonie,     öfteren    Suffocationserscheinungen   und 
epileptoiden  Anfallen. 

An  subjectiven  Erscheinungen  ist,  abgesehen  von  def  ^ 
Entstellung  im  Gesichte,  der  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  und 
der  durch  den  Verschluss  des  Naseneinganges  veranlassten 
ausserordentlichen  Behinderung  des  Athmens,  den  Functions 
behinderungen  in  Folge  von  Verengerung  der  Mundspalte,  des 
Keblkopfeinganges,  nichts  zu  bemerken.  Auf  das  Allgemein- 
befinden hat  die  Affection  während  eines  jahrelangen  fl^j- 
standes  offenbar  keinen  Einfluss.  Als  durch  Verlegung  des 
Thränen-Nasenganges  bedingte  Complication  tritt  zuweilen 
Dakryocystitis  auf. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  zu  erwähnen,  dass 
das  Rbinoselerom,  wie  früher  immer,  so  auch  jetzt  noch,  wegen 
der  Localisation  an  den  Nasengebilden,  sehr  oft  mit  syphili- 
tischem Gumma  verwechselt  wird.  Die  geschilderten  Verände- 
rungen im  Bereiche  der  Rachen-Gaumensehleimhaut  können 
einen  solchen  Irrthum  nur  unterstützen. 

Wenn    man   die    ausserordentliche    Härte    des    Gebilde^t 
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welche  Hebba  nicht  unreeiit  mit  der  des  Elfenbeins  verglichen 
hat,  berücksichtigt,  weiters  das  vollständige  Ausbleiben  von 
Erweichung  nnd  ÜIceration,  die  typische  Localisation  und  Ver- 
laufsweise ,  die  Indiffei*enz  gegen  Insulte  ,  Excision  und  jede 
Art  von  antisyphilitischer,  örtlicher  oder  allgemeiner  Medi- 
eation,  so  muss  J^dem  die  Eigenart  des  Gebildes  und  dessen 
Differenz  von  Syphilis  zur  Ueberzeugnng  werden. 

Viel  leichter  möchte  ich  eine  Verwechslung  einzelner 
Formen  von  Rbinosclerom  mit  Keloid»  oder  ßhinopliyma,  oder 
dem  knotigen  (infiltriiten)  Epitheliom  für  möglich  halten;  dies 
Alles  selbstverständlich  nur  bei  einer  beschränkten  Entwieklung 
des  Rbinosclerom.  Sobald  dasselbe  in  der  fi-üher  geschilderten 
grösseren  Ausdehnung  sich  prasentirt,  ist  der  Charakter  in 
grosster  Deutlichkeit  ausgeprägt. 

Anatomisch  habe  ich  zuerst 
eine  kleinzellige,  dichte  Infiltration  des 
Corinms  und  der  Papillen  als  wesent- 
liches Constituens  des  Rbinosclerom 
demonstriii;  und  gemeint,  dass  dasselbe 
am  nächsten  dem  kleinzelligen  Sarcom 
zu  stellen  wäre.  Geber  und  nach  ihm 
Mikulicz  haben  den  gleichen  anatomi- 
sehen  Befund  als  eine  chronische  Ent- 
zündung gedeutet^  indem  sie  fanden, 
dass  in  vorgeschrittenen  Fällen  ein 
Theil  der  Rundzellen  sich  in  Spindel-  senkrechter Durcliaihiütt de» 
Zellen  und  Bindegewebe  umwandelt,  Bhinoaclerom  (vom  linken 
,1  „,  t  ^.  "1  t     •      Naacuflögel)  aus  dessen  Früh- 

weiches spater  schrumpft,    wahrend  ein  Btadium. 

anderer  Theil  der  Rundzellen  zur  Re-  a  Epidermifl,  fe  R«te,  c  Papiu^o, 
Sorption  kommt.  Auch  Billboth,  der  in  miwig  und  dtoht  von  z«uea 

♦  ,  Ai        T^      . .      i       ^  ,         inllltrirt     und     von    wenigen 

einer  gcscnnimpften  Partie  des  Gewebes  GefSsBen  durchsetzt, 
auf  neu  gebildeten  wahren  Knochen  traf,  ist  dieser  Ansicht. 
Wir  haben  in  einem  von  der  Oberlippenregion  excindirten 
Stücke  den  Uebergang  des  Scleromgewebes  in  wahren  Knorpel 
gefunden  (Fig.  35)  und  alle  diese  üebergangsforraen  in  Binde- 
gewebe, Knorpel  und  Ossification  des  letzteren  endlich  hat 
O,  Chiari  in  dem  Rbinosclerom  der  Tracheal-Schleimhaut  von 
einer  Patientin  unserer  Klinik  beschrieben,  die  an  Suffocation 
gestorben  war.  Dennoeh  ziehe  ich  es  vor ,  das  Rbinosclerom 
^da  es  unter  dem  klinischen  Bilde  und  nach  der   unbegrenzten 
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ausgesprochen,  dass  dieselbe  vielleiclit  mit  Syphilis,  etwa  mit 
hereditärer  zusammeiihäiige*  Ich  habe  nicht  den  geringsten 
Anhaltspunkt  für  eine  solche  Annahme,  weder  in  der  Ent- 
wicklung und  dem  Verlaufe  des  Processes,  noch  in  den  indi- 
viduellen  Verhältnissen  der  betroffenen  Kranken,  und  einen 
sehr  triftigen  Gegengrund  noch  iii  dem  von  allen  Seiten  be- 
stätigten Umatande»  dass  das  Rh inosclerom  weder  auf  Örtliche, 
noch  allgemein  antisyphilitische  Behandlung  im  Allergeringsten 
sich  verändert.  Ob  die  Bacterien  specifischer  Form ,  welche 
V,  FaiscH  jüngst  als  constant  in  den  Gewebszellen  des  Rhino- 
sclerom  vorkommend  demonstrirt  hat,  eine  ursächlich©  Bedeu- 
tung für  letzteres  haben ,  ist  noch  höchst  fraglich.  Ich  habe 
bis  jetzt  dasselbe  sicher  in  mehr  als  25  Fällen  gesehen,  so  ziemlich 
gleich  bei  Männern  und  Frauen  in  dem  mittleren  Lebensalter 
zwischen  15  und  40  Jahren^  bei  Personen  der  verschiedensten 
Stände,  vorwiegend  aus  den  hiesigen  Landen,  und  bei  welchen 
sonst  keinerlei  specifische  Dyscrasie,  Scrophulose,  Tubercnlose 
u.  s*  w.  nachzuweisen  war.  Auch  ist  das  Gesammtbeiinden 
während  des  Bestandes  des  üebels  nicht  im  Mindesten  alterirt 
gewesen. 

Die  Prognose  dieses  Neugebildes  ist  ungünstig,  da 
dasselbe  nach  den  bisherigen  Erlahrungen  unbegrenzt  wächst, 
selbst  nach  wiederholter  Exstirpation  recidivirt,  und  wenn  auch 
nicht  Marasmus  erzeugt,  so  doch  durch  die  erwähnten  Functions- 
störungen  und  Snffocationsanfälle  das  Leben  gefährdet. 

Eine  zur  Heilung  führende  Behandlungsmethode  ist  bis 
jetzt  für  Rhinosclerom  nicht  getunden,  Speciell  hat  sich  jedwede 
örtliche  und  allgemeine  antisyphilitische  Therapie  als  ganz 
unwirksam  dagegen  erwiesen. 

Das  Einzige,  was  bei  dieser  Krankheit  geleistet  werden 
kann»  ist  die  Exstirpation  eines  Theiles  oder  des  ganzen 
Grebildes ,  namentlich  dort ,  wo  dasselbe  functionsbehindemd 
geworden  ist.  Man  wird  demnach  bei  Beengung  des  Nasen- 
einganges zunächst  durch  Einführung  von  Darmsaiten,  Larai- 
naria, Pressschwamm  eine  Erweiterung  zu  bewirken  versuchen, 
bei  etwas  höher  gediehenen  Fällen  nach  Bedarf  ganze  Stücke 
ausschneiden  oder  mit  Kali  causticum,  zweckmässig  auch  durch 
Auflegen  von  Pyrogedlussalbe  (lO^/o)  herausätzen ,  Verfahrungs- 
weisen ,  die  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen  sind ,  da  da» 
Q-ebUde  rasoh  nachwächst. 
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Lupus  erythematosus, 

eine  nach  Cazenave  (1851)  so   genaimte  Erkrankunorsform,  istj 
schon  vor  diesem  Autor  vonHEBBA  (li^45)  als  ^Seborrhoea  coa- 
geetiva"  vorgeführt  worden,  Wahröcheinlich  haben  auch  Biktt^ 
unter  „Erytheme  centrifuge"  o^der  „Lupus  i{m  d<^tnüt  en  surfaoe^ 
(1825),  Thomson-Parkes  (1850)  unter  „Lupus  superficialis^  de 
selben  Procesa  verstanden. 

Die  durch  Cazenave  und  Hbbiia  zu  einem  schier  ab- 
geschlossenen Bilde  gestaltete  Sjanptoniatologie  nach  maneheii 
wichtigen  Eichtuiigen  zu  erweitern ,  haben  mich  neuerliche ' 
Erfahrungen  vermocht  (18G0,  1872),  während  in  einer  Reihe 
histologischer  Untersuchungen  (von  Neumank,  Gkddinqs,  QmB 
mir,  Stkoganow^  Thik,  Jamihson  u.  A.)  der  innere  Vorgang  der 
Erkrankung  einigernias-en  aufgehellt  worden  ist. 

Ben  Beginn  des  Processes  charakterisiren  jederzeit  ein 
oder  mehrere  Stecknadelkopf*  bis  linsengi'osse,  rothe,  etwts 
erhabene  Flecken,  deren  jeder  einzelne  im  Centrum  dellig  ver- 
tieft, oder  narbig  glänzend,  oder  mit  einem  dünnen,  festhaf- 
tenden Schüppchen  versehen  ist.  Das  centrale  Schüppchen  mit 
dem  rotheu  erhabenen  Saum  gibt  ein  charakteristisches  Bild 
und  stellt  eine  Art  Primäre fflorescenz  des  Luptts 
ejythematosus  dar* 

Aus  diesen  geht  nun  eine  zweifache  Form  der  Krank- 
heit hervor. 

1.  L,  erythem,  discoides.  Diese  entwickelt  sich  im  Ver» 
laufe  von  vielen  Monaten,  1 — 2  Jahren  zur  charakteristischen 
Scheiben  form  dadurch ,  dass  der  rothe  erhabene  Rand 
peripher  fortschreitet,  während  vom  Centrum  aus  die  Haut 
deprimirt,  narbig  glänzend  oder  mit  festhaftenden  trockenen 
Schüppchen  bedeckt  erscheint.  Der  Rand  pflegt  da  noch  über- 
dies mit  zahlreichen  schwarzen  Coraedonenpunkten ,  oder  mit 
grossen,  klaffenden  Drüsenmündungen  besetzt  «u  sein. 

Es  entstehen  so  linsen-,  pfennig-,  thaler-  bis  flachhand* 
grosse  Scheiben.  In  dieser  Form  treffen  wir  den  Lupus 
etythematosus  zumeist  auf  den  Wangen  und  dem  Nasenrücken, 
in  welcher  Corabination  das  Bild  dem  eines  Schmetterlings  ( 
gleicht  (Hebba),  ausserdem  an  der  Nasenspitze,  an  den  Nasen- 
flügeln, den  Augenlidern,  Ohrmuscheln,  den  Lippen  und  demi 
Lippenroth,  dem  behaarten  Kopf,  hier  auch  jedesmal  mit  Haar« 


Lupus  efytheinat< 

Btlnst  in  ihrem  Bereiche,  auch  an  der  Bengefläche  der  Finger 
^nnd  Zehen,  sowie  an  allen  Stellen  des  Gesichtes.  Die  Scheiben 
~"  sind    iinregelmäsäig  angeordnet,    discret,    oder    combiniren  sich 
^  auch  zu  Kreisbögen  und  serpiginosen  Linien. 
jfc  Jede    einzelne  Scheibe    vergrössert  sich  bis  zu  einem  ge- 

"wissen  Uml'angj  persistirt  hernach  ziemlich  unverändert  durch 
-'  viele  Monate  oder  Jahre  und  verschwindet  sodann  durch  Al> 
Ablassen  und  Abflachen  des  Eandes;  nur  dass  die  dünne  Narbe 
ir  der  Area  selbstverständlich  nicht  ausgeglichen  werden  kann. 
Inzwischen  tritt  an  einer   naehbarlichen  Stelle  eine  neue  Lnpus- 

I  Scheibe  auf,  und  so  kann  der  Process  durch  die  lange  Verlaufs- 
dauer  sowohl  der  einzelnen  Scheiben,  als  das  Auftauchen 
frischer,  viele,  15 — 20  Jalu^e  persistiren»  Mit  Ausnahme  selten 
vorkommender  Complicationen  mit  Adenitis  submaxillaria, 
Parotisschwellung  und  noch  seltener  mit  Erysipel ,  befinden 
sich  die  Kranken  wahrend  der  Zeit  im  Allgemeinen  wohl  und 
besteht   die   nachtheilige  Wirkung    der  Krankheit  blos  in  der 

IEntstellmig,  sowie  in  dem  bleibenden  Haarverlust  im  Bereiche 
des  Bartes  und  des  behaarten  Kopfes. 
2,  Lupus  erythematosus  disseminatus  s.  aggrega* 
tus  geht  ebenfalls  aus  den  erwähnt>en  Primärefflorescenzen 
hervor,  indem  die  früher  geschilderten  und  charakteristischen 
PrimäreffloresceuÄen  von  vornherein  in  grösserer  Anzahl  im 
Bereiche  des  Greaichtes,  der  Wangen  und  auch  an  anderen 
■  Orten  auftreten  und  eine  Ausbreitung  der  Erkrankung  nur 
durch  Vennehrung  dieser  Effloreseenzen ,  nicht  durch  Ver- 
grösserung  der  einzelnen  stattfindet.  Es  bilden  sich  einzelne 
Flecke  manchmal  ziemlich  rasch  zurück,  während  andere, 
ohne  an  Umfang  zuzunehmen ,  monatelang  persistiren  können. 
Imterdess  tauchen  erneuert  viele  solche  und  in  unregelmässiger 
Anordnung  auf  und  besetzen  sie  auf  diese  Weise  sehr  aus- 
gedehnte Hautflächen. 

In  dieser  Gestalt  findet  sich  die  Eruption  nicht  nur  im 
Bereiche  des  Gesichtes ,  des  behaarten  Kopfes ,  der  Lippen, 
Ohrmuscheln,  des  Gehörganges ,  sondern  dicht  gesäet  auch  am 
Stamme  ,  an  dt^n  oberen  Extremitäten ,  den  Fingern,  an 
Flachhand  und  Handrücken,  den  Zehen,  in  seltenen  Fällen 
beinahe  universell.  Eine  solche  Ausbreitung  gewinnt  der 
Process  entweder  allmälig  und  unvermerkt,  zuweilen  aber 
unter     einer     acuten    fieberhaften    Eruption,     welche 
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mit  nächtlichen  bohrenden  Enochenscfamerssec ,  mit  Schmerzen 
und  Exsudation  in  die  Gelenke  nnd  nächtlichen  Kopfschmerzen 
verbanden  iat.  In  einer  Reihe  von  Fällen  haben  wir  erysipel- 
artige  intensive  Schwellung  des  Gesichtes  gesehen,  welche 
jedoch  nicht  über  diesen  Bereich  hinaas  sich  ausgebreitet  hat 
und  daher  von  mir  als  ^Erysipelaa  perstans  faciei*^  bezeichnet 
wurde»  mit  gleichzeitigem  typhusäbnUohen  Zustande,  über  40** 
Tempemtur,  Coma^  Sopor,  lederartig  trockener  Zunge  und 
bei  der  Hälfte  der  so  beobachteten  Fälle  mit  letalem  Ausgang. 

Gleichzeitig  haben  wir  mehrere  Male  an  vielen  Punkten 
der  Haut  viele  hundert  hämorrhagische  oder  wasaerhelle ,  flache 
Bläschen  gesehen,  wie  bei  Herpes  Iris,  welche  alsbald  zu 
Krusten  vertrockneten  und  nach  Abfallen  der  letzteren  charak- 
teristische, im  Centrum  deprimirte,  Lupus  erythematosus- 
Efflorescenzen  hinterliessen. 

Solche  acute  Eruptionen  sind  also  eine  Eigenthümlichkeit 
der  disseminirten  Form  des  L,  erythematosus.  Nur  selten 
gesellt  sieh  eine  solche  auch  zn  einer  bestehenden  Scheiben- 
form.  Aber  dann  erfolgt  dieselbe  ebenfalls  in  Gestalt  der 
disseminirten  Flecke. 

Beide  Formen  kommen  demnach  häufig  gemischt  vor,  ent- 
weder von  vorneherein  oder  im  späteren  Verlaufe. 

Die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  und  der  Wangen 
habe  ich  in  fünf  Fällen  von  L.  erythematosus  von  einer  ana- 
logen Veränderung  betroften  gesehen:  in  Plaques  von  punkt- 
und  linsengrossen,  einmal  von  die  ganze  Innenfläche  der  Wange 
occupirenden,  seiehtt*n,  rotheu  oder  grau  belegten  Excoriationen 
und  bläulich-weissen  Narbenfleeken  —  eine  Affeotion,  die  sich 
ebenso  hartnäckig  erwies^  wie  die  an  der  Haut. 

Der  Verlauf  des  I#npus  erjrthematosus  ist  unter  allen 
umständen  ein  äusserst  schleppender,  indem  sowohl  die  einzelnen 
Flecke  und  Scheiben  viele  Monate  und  Jahre  bestehen»  als  auch 
die  Krankheit  als  solche  10 — 15 — ^20  Jahre  hindurch  sich  zu 
erhalten  pflegt. 

Der  Ausgang  ist  demnach  örtlich  immer  narbige 
Veränderung  der  Haut,  so  dass  z*  B*  auch  nach  L.  eryth« 
disseminatuB  das  Gesicht  wie  mit  Blatternarben  besäet,  das 
Capillitium  an  Welen  Stellen  der  Haare  verlustig  sein  kann, 
wogegen  auch  viele  Flecke  spui^los  verschwinden. 
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Die  Prognose  kann  insofeme  günstig  genannt  werden, 
als  Lnpus  erythematosus  das  Leben  nicht  direkt  bedroht  und 
der  Organismus  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  weiter  in 
Mitleidensehaft;  gezogen  wird.  Dies  gilt  namentlich  für  die 
Scheibenform.  Dagegen  ist  bei  der  disseminirten  Form,  and 
namentlich  wegen  der  möglichen  acuten  und  universellen  Aus- 
brüche ,  speciell  der  sie  begleitenden  Gehirnerscheinungen, 
&ysipelas  perstans  faciei^  die  Prognose  weniger  günstig,  ja 
zweifelhaft»  da  wir  von  neun  der  letzt  gearteten  Falle  fünf, 
unter  55  Fällen  von  L.  erythematosus  überhaupt'  aclit  letal 
endigen  sahen.  Darunter  ergab  sieh  in  sechs  Fällen  Pleuro- 
pneumonie, in  zweien  Lungentuberculose  als  unmittelbare  Todes- 
Ursache;  ausserdem  noch  einmal  Atrophie  der  Hirnrinde  und 
Oedem  der  Meningen,  einmal  Marasmus  und  Anämie.  In  einem 
tödtUcb  verlaufenen  Falle  von  L.  erythematosus  acutus  hat 
Jarisch  entzündliche  Veränderungen  in  den  centralen  seitlichen 
Theüen  der  Vorderhorner  und  in  der  vorderen  Commissur  ge» 
fanden,  während  ich  in  einem  letzten  solchen  Falle  vom  Jahre 
IbHl  weder  in  derMedulla,  noch  in  den  Intervertebral-Ganglien 
und  im  Halssympathicus  irgend  etwas  Abnormes  zu  finden 
vermochte. 

Auch  die  Hautaffiection  als  solche  ist  in  der  disseminirten 
Form  zur  Behandlung  weniger  günstig,  weil  der  Krankheits- 
herde sehr  \4ele  gleichzeitig  vorhantlen  sind  und  in  ganz 
unberechenbarer  Weise,  bald  da,  bald  dort,  neue  und  in  beträcht- 
licher Menge  auftreten  können. 

Mit  Rücksicht  auf  den  allgemeinen  Verlauf  und  die  in 
der  Regel  beschränktere  Localisation  ist  die  Scheibenforra  die 
günstigere,  wogegen  die  örtliche  Veränderung  der  Haut  durch 
die  narbige  Schrumpfung  bei  derselben  in  der  Regel  intensiver 
ausfällt.  Auch  das  Zurückbleiben  vieler  Telangiektasien  in  und 
um  die  Narben  bildet  eine  nachtheilige  Consequenz  des  Lupus 
erythematosus  beider  Formen. 

Dii^  anatomischen  Untersuchungen  von  Neümann, 
Gbddinüs,  Geber,  Taix,  Stegoakow,  mir,  haben  ergeben,  dass 
dem  Lupus  erythematosus  eine  zu  Degeneration  und 
Atrophie  führende  Entzündung  der  Cutis  zu  Grunde 
liegt,  so  dass  der  Process  nicht  wegen  seiner  inneren  Bedeutung, 
Bondem  nur  aus  praktischer  Convenienz  dem  Lupus  angereilit 
wird.   Dabei    hat   sich    als  unzweifelhaft  herausgestellt,    das.« 


Kftpo9i,  Hautkrault  hei  teit.  t,  Aotl. 
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il«r  Epidmna  (BbsoftOinv)  nd  Blvtuwlrstt  io 
4m  Cfränn  Md  4m  Ps^Dsriiarper  (Bn»BlMgii^}.  Oft  mni 
triU  wm  &nem  Stadim  Rickbaduog  eiiu 
tBEBBdBDginficlMimii|jai  nd  Besorptic^  d€0 
lüfihtntai,  wniddiifi  dt«  Fledce  spark»  «riiwiiid«]!.  In  dar  Regd 
juAmk  kmtfmt  bb  hmUk  unter  Andaner  d^  Entmiidmig  wm  Ab- 
Ifßmfmti^wf  VcfSiMtanttig  der  Gewebe.  Dmker  findet  man  tehr 
liftld  m  allr»  Hcfdea  neben  geringen  AmUnfeii  zu  Graniiletioii»^ 
IT'  ^risDi)  alühüd  fettfcomige  Tr&bnng  des  Rete,    9owie 

dr;  .,..;^:  4ii4oiigB3ceIlen  nnd  des  infiltrirten  Buidfi>gtwelies,  deren 
Folge  fieeorplion  nnd  Sehnnnpfiing  ist.  Diacelben  Hetamor- 
pboien  der  Drüienelemente  und  des  ite  nngebeAd«;ii  Binde- 
ge weben  Whren  Ver  ^  —  der  Haartollikel ,  der  Talg^  und 
8ebweiieflr{i«en,    der  ten    herbei;     oeben   SehrnmpfuDg 

der  einzelnen  Blutgeftfiee  bleiben  andere  ektatiscb  zurück. 
Damit    wären   wir   bei   dem   Endrewiltat    d«s  Pmeessei?,    der 


T.upns  «F>Hheiiiatosnt.  Therapie. 
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voUetändigen  narbigen  Atrophie  der  ergriffenen  Hantstelle 
angelangt, 

Die  Diagnose  des  Lupus  erythematosus,  im  Ganzen 
durch  das  charakteristische  Gepräge  desselben  ziemlich  gesichert, 
kann  doch  manchen  Schwierigkeiten  begegnen.  Der  aeheiben- 
fönnige  kann  mit  Herpes  tnnsnrans,  oder  mit  orbknilarem 
Syphilid  verwechselt  werden,  Gegenüber  dem  ersteren  ist  die 
narbige  Schrumpfung  im  Centrnm  der  Seheibe  ein  mcheres  unter- 
scheidendes Merkina! ;  gegenüber  dem  letzteren  ilie  Erscheinung, 
dass  die  Randpartie  die  Symptome  der  Entzündung  (unter  dem 
Fingerd rucke  erblassende  Röthe  und  ödematöee  Infiltration) 
nachweist,  während  bei  Syphilis  sich  eine  harte,  glänzende 
Randinfiltration  präsentirt.  L.  erythem,  disseminatus  kann 
in  seinen  ersten  Ausbrüchen  Eczema  impetiginosum,  s<|uaraosuin, 
Herpes  tonsurans  maculosus,  ja  Herpes  Iris  ähnlich  sehen» 
Es  wird  aber  alsbald  die  Erscheinung  der  zentralen  narbigen 
Depression  der  EfHorescenzen  über  den  Zweifel  hinweghelfen. 
Mit  Lupus  vulgaris,  glaube  ich,  ist  eine  Verwechslung  nicht 
gut  möglich, 

Ueber  die  Ursache  des  ]j.  erythem,  sind  wir  bis  zu 
einem  geringen  Theile  informirt.  Es  ist  kein  Zweifel ,  dass 
Seborrhoe  congestiva,  mag  solche  spontan,  oder  nach  Erysipel, 
Variola^  entstanden  sein,  zu  Lupus  erythematosus  führt,  also 
ein  niedriges  Stadium  desselben  vorstellt. 

Im  tJebrigen  sind  die  mathmasslichen  ätiologischen  Momente 
von  allgemeiner  Natur,  theila  sind  sie  gar  nicht  bekannt 

Die  meisten  Erkrankungen  kommen  bei  Personen  mittleren 
Lebensalters  vor ,  doch  habe  ich  wolche  auch  bei  einem 
ojährigen  Kinde  gesehen,  nie  aber  an  alten  Indi»^iduen.  Weildiche 
Personen  bieten  zwei  I^rittel  der  Erkrankungsfälle.  Ebenso 
ist  die  aggregirte  und  acute  Eruptionsform  bei  weiblichen  In- 
di\nduen  ungleich  häufiger  als  bei  Männern. 

Ganz  räthselhaft  bleibt  vor  der  Hand  der  acute  nnd  letale 
Verlauf  mancher  Fälle  von  Lupus  erv'thematosus,  sowie  deren 
eigenthümlicher  Symptomencomplex,  indem  die  oben  (pag.  H41) 
erwähnten ,  bisher  vorliegenden  Resultate  der  Autopsie  keine 
Aufklärung  gewähren. 

Chlorose,  Anämie,  Dysmenorrhoe,  Seborrhoea  ca[iillitii» 
manchmal  auch  Sterilität,  chronischer  Katarrh  der  Lungenspitzen 
und  beginnende  Lungentiiberculose,  Schwellung  der  Submaxillar- 
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driisen,  im  Allgemeinen  also  Symptome  der  Kakotrophie  öiiid 
hei  solchen  weiblielien  Kranken  oft  zu  eonstatiren.  Die  von  der 
Krankheit  betroffenen  männliclien  Personen  dagegen  erscheineö 
überwiegend  von  guter  allgemeiner  Gesundheit. 

Zui'  „Therapie"  dieser  interessanten  und,  wie  gezeigt 
wuirde,  durchaus  nicht  unbedeutenden  Krankheit  übergehend, 
muss  ich  noch  bemerken,  dass  in  der  Vorhersage  über  Daaer 
und  Erfolg  der  Behandlung  eine  gewisse  Vorsicht  geboten 
ist»  da  man  auf  allerlei  Ueberraschungen  gefaast  sein  muss. 
Denn  es  ereignet  aicb  z,  B.,  dass  ein  jabrealter,  sehr  ver- 
breiteter Lupus  erj'^thematosus  disseminatus  binnen  wenigen 
Wochen  coraplet  geheilt  wird »  während  eine  einzige  kleine 
Seheibe  unter  der  Behandlung  sich  fort  vergrössert  und  dadurch, 
sowie  durch  das  Auftauchen  neuer  Flecke  der  ganze  Pi-ocess 
zu  einem  jahrelang  dauernden  sich  gestalte t.  Weiters  darf] 
man  iiieht  vergessen,  die  Ki'anken  wissen  zu  lassen,  dass  zwar 
viele  Flecke  (spontan  oder)  auf  Behandlung  ohne  Narbenspnr 
verschwinden ,  an  den  meisten  Stellen  Jedoch  dache ,  zarte 
Narben  nebst  Telangiektasien  zurückbleiben. 

Was  nun  die  Behandln ngsmittel  und  Methoden 
»elbst  anbelangt y  so  dürfen  sie  nur  derart  gewählt  werden^ 
dass  durch  dieselben  die  Haut  nicht  intensiver  zerstört  und 
verändert  werde,  als  «lies  durch  den  Proccss  selbst  geschieht. 
Man  verwendet  demnach  immer  zuerst  ndldere  und  oberHächiieh 
wirkende  Mittel,  greift  erst,  wenn  diese  in  Stich  lasaen,  zu 
ätzenden  Mitteln  und  kehlt  jedesmal  wieder  zu  den  leichter 
wirkenden  zurück,  sobald  eine  kleine  Besserung  erzielt  ist, 
welche  sich  durch  das  Abblassen  und  Abdachen  des  die  ein- 
zelne Scheibe  begrenzenden  Randes  kundgibt. 

Das  vorzüglichste  Mittel  ist  die  Waschung  mit  Seife, 
Spii'itua  saponatus  kalinua,  die  im  ganzen  Verlaufe  der  Be- 
handlung intercurrirend  mit  anderen  Behandlungen  angewendet 
werden  muss,  manchmal  aber  auch  ganz  allein  zum  Ziele 
führt.  Intensiver  wirkt  Schmierseife  welche  auf  Flantdl  ge- 
striclien,  auf  derb  infiltrirte  Lupusscheiben  aufgelegt  wird, 
oder  Einseifen  mit  Napijtol-Schwelelseife ,  oder  das  Aetzen 
mittels  concentrirter  Kalilösung,  1  :  2  Aqua  destillata,  oder 
Ammoniak,  Essigsäure,  Salzsäure. 

Wenn  es  gelungen  ist,  durch  irgend  eines  dieser  Mittel, 
indem    es   mittels   eines    harten    Pinsels    auf  den    Lupuarand 
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gerieben  worden,  diesen  gleiehmässig  wund  zu  maelien,  wanacL 
etwas  Serum  mit  Blut  auesickert ,  ao  pflegt  schon  nach  wenigen 
Tagen  der  betreffende  Rand  flach  und  blas»  zu  sein  ,  und  es 
können  dann  einfache  Seifenwasehiingen  die  Heilung  vollenden. 

Methodische  Einpinselungen  von  Schwefelpasten,  Theer, 
Jodschwefel,  Mischungen  aus  Schwefel,  Theer-  und  Seifengeist, 
oder  statt  Theer  1^/oNaphtol,  von  Jodtinctur  und  Jodglycerin 
nach  den  Formeln  und  Methoden,  wie  bei  Acne  (vide  pag.  477) 
bewirken  Jedesmal  eine  reactive  Entzündung  und  Schwellung, 
welche  in  wenigen  Tagen  abläuft  und  häufig  den  Zustand  so 
bessert,  dass  man  nun  mit  einfachen  Seifenwaschungen  vielleicht 
ausreicht. 

Von  Carbol-,  Salicylsäureätzungen  habe  ich  nicht  viel 
Günstiges  gesehen;  ebensowenig  von  Unguentum  Roohardi, 
weisser  Präcipi tatsalbe,  während  die  tieferen  Aetzungeu  mittels 
Schwefel-  und  Salpetersäure,  Chlorzink,  ('hromsäure,  überhaupt 
nicht  empfohlen  werden  können.  Dagegen  haben  wir  pracht- 
volle Erfolge  von  der  Application  eines  gut  klebenden  Em- 
plaatrum  hydrargyri  gesehen,  unter  welchem  sowohl  Lupus 
erythematosxis  discoides,  als  weit  ausgebreiteter  Lupxis  disse- 
minatus  binnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  complet  zum 
Schwinden  gebracht  wurde,  und  namentlich  die  schmerzhaften 
Lupusstellen  der  Finger  sich   rasch  bessern. 

Chrj-sarobin-  und  Pyrogallussalbe  erweisen  sich  ebenfalls 
recht  wirksam,  während  Bedeckung  mittels  Kautschuk  f-Hand- 
schuhen)  fast  nur  als  erweichendes  Mittel  sich  empfiehlt. 

Das  Auskratzen  mittels  scharfen  Löffels,  sowie  die 
Stichelung  nach  der  von  Volkmann  angegebenen  Methode, 
einfach  oder  mit  darauffolgender  Aetzung,  etwa  mit  Chlorzink 
(Th.  VErEL),  ist  oft  erfolgreich  und  namentlich  in  den  Fällen 
von  tiefer  Infiltration  und  Gelassektaaien  angezeigt.  Bei  acutem 
Ausbruch  mit  den  Erscheinungen  entzündlicher,  schmerzhafter 
Schwellung  und  Kuotenbildung  in  der  Tiefe  habe  ich  durch 
Application  von  Eisbeuteln,  Umschlägen  von  Plumb»  aceticum, 
oder  Liquor  Burowi  öfters  spontane  Rückbildung  der  meisten 
Flecke  bewirkt.  Zu  gleichem  Zwecke  können  kalte  Douchen, 
kalte  Bäder  empfohlen  werden. 

Dass  mit  alT  diesen  intercurrirend  auch  indifferente 
Salben,  Gerate  u.  s.  w. ,  besonders  nach  Aetzschorfung ,  zur 
Anwendung  kommen  müssen,  isf  splhstverstiindlich. 
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In  Anbetracht  der  grossen  Menge  hier  aufgezählter  Mittri 
und  Methoden  ist  zu  bemerken,  dass  dieselben  alle  im  gegebeata 
Falle  von  Erfolg  sein,  oder  uns  in  Stich  lasäen  können»  nnd 
dass  in  demselben  Falle  ilittel,  die  bereits  vor  iIonatf*n  sich 
als  unwirksam  erwiesen  haben^  bei  einer  neuerlichen  Anwendung 
einen  prächtigen  Erfolg  zeigen;  dass  man  demnach  versuche* 
weise  immer  wieder  bald  die  einen,  bald  die  anderen  hervor- 
holen mnss. 

Von    innerlichen  Mitteln    ist    in    den    letzten  Jahren 
Jod-Amylnm   (Mc.     Call   AKofiasoN)   und   Jodoform   i  BEsmE%}A 
aU  heilwirkend  empfohlen  worden,  ohne  dass  jedoch  von  anderer" 
Seite  dies  bestätigt  werden  konnte.    Als  indireet   die   örtliche 
fiehandlnng  unterstützend  sind  solche  zn  empfehlen,  welche  inj 
Bedarfsfalle,  wie  bei  Chlorose,  Anämie,   den  allgemeinen  Er*j 
imhruDgszuatand,  zu  bessern  geeignet  suid :  Eisen,  F^ebenJirao,'^ 
allgemein  roborirende  Diät,    Aufenthalt   in  gesunder  trebirgs»- 
luft  im  Sommer,  ililch-,  Kaltwasserenr ,    kalte  Bäder  u,  g,  t 

In  Bezug  auf  das  Hintanhalten  von  Recidiven  sind  wir 
vollständig  ohnmächtig.  Zum  Glück  bleiben  doch  viele  Fälle, 
einmal  geheilt^  auch  dauernd  gut 
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L 11  p  n  s  vulgaris,  fressende  Flechte,  Dartre  rongeante» 
EsthiomAne,  bedeutet  eine  nicht  ansteckende,  chrnnische 
Krankheit  der  Haut  und  angrenzenden  Sehleim- 
haut,  welehe  sich  durch  rothe,  rothbraune^  tief 
in's  Corium  gebettete  Knötchen  <^harakterisirtiind 
im  Involutionsprocesse  der  letzteren  Sehilferung, 
Geschwüre  und  narbige  Atrophie  der  Haut  ver- 
anlasst 

Der  Name  Lupus  ist  schon  frühzeitig  aus  dem  Volks* 
munde  in  die  mediuinische  Terminologie  übergegangen,  züt 
Bexeirhnnng  von  sogenannten  „fressenden^  Geschwüren  (,,Noli 
me  tangere",  „Tentigo  prava",  „Herpes  esthiomenos")»  die  von 
ihrem  Rande  aus  auf  das  Nachbargewebe  weitergreifen ,  wie 
Maxardus'  Worte  ausdrücken:  «juasi  lupus  fameltcus  proximas 
sibi  cames  exedit. 

Bann  kam  eine  Zeit,  wo  man  ausschliesslich  Geschwüre 
des  Untersehenkels  als  Lupus  verstanden  wissen  wollte,  so  dass 
Tim  1010  Senertüs  schreiben  konnte:  Lupum  vero  appellant, 
si  in  tJbiis  et  cruribus  sit;  in  reliquis  vero  corporis  partibns, 
etßi  eiusdem  sit  pravitatis,  lupum  absolute  nominari  non 
«ensent.  Bereits  hundert  Jahre  später  hebt  dagegen  Johankes 
DoLKüs  hervor,  dass  Viele  die  fressenden  Geschwüre  der  Naae 
als  Lupus  bezeichnen.  Aber  erst  seit  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts, seit  Willän-Bateman  ,  versteht  man  unter  Lupus 
vorwiegend  gewisse  Kootenbildungen  im  Bereifjhe  des  Gesicht^es^ 
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welche-  allenfalls  auch  zw  GesehwürsbilduDg  fuhren  können« 
Seitdem  ist  mit  wenigen  Abweichungen  dieser  Xame  auch  fest- 
gehalten und  namentlich  die  SjTuptomatologie  dieses  Processes 
durch  Rateb,  Biett.  Hebba  u.  A.  ziemlich  erschöpfend  klar- 
gestellt,  dessen  Histologie  aber  durch  eine  Reihe  von  Forschem 
in  den  Ic^tzteren  Jahren  eingehender  studirt   worden. 

Die  Entwicklung  des  Lupus  erfolgt  immer  untrer  BiU 
düng  von  hirsekom-.  steoknadelkopfgrossen,  tief  in*8  Corium- 
gewebe  eingebetteten,  wie  eingesprengten,  lebhaft-  bis  braun- 
rothen  Knötchen,  welche  unter  dem  Fingerdruck  etwas  abblassen^ 
aber  nicht  verschwinden  (Lupus  maculosus  mancher  Autoren) 
und  in  diesem  Zustande  nicht  mit  den  Fingern  getlihlt  werden 
können,  weil  sie  eben  ^r  nicht  hervorragen.  Solehe  Knötchen 
bilden  sich  während  des  ganzen  Bestandes  des  Lupus^  daher 
man  dieselben  als  dessen  Primäreff  lorescenzen  be- 
zeichnen kann. 

Die  einzelnen  Lupusknötchen  machen  nun  einen  ziemlich 
regelmässigen  Verlauf  durch,  dessen  Erscheinungen  jene  ver- 
aohiedejiartigen  Krankheitsbilder  formiren,  die  zur  Aufstellung^ 
besonderer  Lupusformen,  als  Lupus  tumidus,  exfoliativua, 
exulcerans,  hj-pertrophicus,  papillaris,  Veranlassung  gegeben 
haben.  Diese  stellen  aber  nur  verschiedene  Entwicklung»- 
Stadien  desselben  Processes  vor.  Die  einzelnen  Lupuaknr»teheii 
wachsen  sehr  langsam,  im  Verlaufe  von  Wochen  und  Mo- 
naten, zu  grösserem  Umfang  heran,  so  dass  sie  endlich 
auch  über  die  Hautoberfläche  etwas  hervorragen  und  nun 
auch  dem  Tastgefühl  zugänglich  und  von  massig  derber  oder 
ssäher  Coneistenz  erscheinen.  Namentlich  aber  führt  die  Ver- 
schmelzung mehrerer  nachbarlicher  kleiner  Knötchen  xor 
Bildung  grösserer,  erbsengrosser  und  umfangmcherer  Knoten 
—  Lupus  tumidus. 

Nachdem  die  Knötchen  und  Knoten  mehrere  Wochen  auf 
der  Höhe  ihres  Bestandes  verweilt  haben,  beginnt  ihre  Ruck- 
bildnng,  u.  zw.  auf  verschiedene  Weise.  Einmal  sinken  die 
einzelnen  Knötchen  ein,  indem  ihre  Elemente  durch  geeignete 
Umwandlung  (Fettmetamorphose)  zur  Resorption  gelangen« 
während  deren  früher  gespannt  gewesene,  glänzende  Epidemiift 
sich  runzelt  und  abblättert  —  Lupus  extaliativus. 

Nach  vollendeter  Resoq^tion  bleibt  an  der  Stelle  eine 
flache    Vertiefung    zurück ,     an    welcher     die     Haut     i)ai'big 
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^  verändert  erscheint.  Oder  es  kommt  zugleioli  mit  der  Exfoliation 
Bin  dem  gefässrpichen  Gebilde  äu  oberflächlichem,  eiterigem  Zer- 
^  fall  und  Geschwürsbildnng  —  Lupns  ex  nie  er  ans.  Let^tei'es 

I  betrifft  in  der  Kegel  grössere  und  confluircnde  Knot-en. 
Die  Lupiisgeschwüre  sind  rund,  rundlich,  von  flachen, 
.gerotheten.  schlappen  Rändern  begrenzt,  von  rothera,  grann- 
lirendem,  leicht  blutendem  Gründe  und  nicht  oder  nnr  sehr 
wenig  schmerzhaft.  Sie  seeer niren  mäesig  viel  Eiter,  welcher 
bei  dem  langsamen  Verlaufe,  der  dem  Lupus  überhaupt  eigen- 
thümlich  ist,  bisweilen  zu  mächtigen  Krusten  eintrocknet.    In- 

Idem  ein  Theil  des  Lnpusknotenft  dtirch  eitrigen  Zerfall,  ein 
anderer  durch  Resorption  schwindet,  kommt  es  endlich  auch 
an  einer  solchen  Stelle,  unter  theil  weisem  Ersatz  des  Substanz- 
Verlustes  mittels  F  leisch  Wärzchen ,  zur  IJeberhäutung  und 
Narben  bil  düng. 

■  Häufig  jedoch  wird  die  Granulationsbildung  vielfach  ge- 
stört durch  intercurrircnde  Blutungen,  neuerlichen  Gewebszerfall 
in  Folge  eonsecutiver  Entzündung ,  Nachschub  von  Lupus- 
knötchen  und  deren  Metamorphosen,  so  dass  die  Fleisch wäracbeu 
zu  grossen,  papillären,  drusigen  Bildungen  sich  entwickeln,  ja 
zum  Theil  sogar  zu  dauernden,  warzigen,  hornigen  Excrescenzen 
gedeihen  —  Lupus   papillaris,  verrucosus, 

■  Wann  und  wo  immer,  als  frischer,  recidivirender  oder 
fortschreitender  Process,  stets  nimmt  der  Lupus  den  geschil* 
derten  Verlauf,  dass  dessen  Knötchen  nach  einigen  Wochen  und 
Monaten    bis    zur  Höhe    der  Entwicklung    anlangen,    alsdann 

Iexfoliiren  oder  exulcenrcn  und  narbige  Atrophie  der  Haut 
oder  Schleimhaut  hinterlassen* 
Eine  andere  Form  Verschiedenheit  geht  aus  der  Anord- 
nung  des  Lupus  hervor.  So  lange  nämlich  die  Knötchen  au 
einander  unregelmässig  gestellt  sind,  spricht  man  von  L.  dis- 
seminatus s,  diso  r  et  US ;  wenn  aber,  wie  bisweilen  von 
vorneherein  oder  regelmässige  sobald  der  Lupus  über  eine 
K  grossere  Strecke    sich    ausbreitet,    die  neuen  Knittchen  an  der 

■  Peripherie  des  alten  Krankheitsherdes  auftauchen  und  da  in 
Kreisbogenlinien,  nnd  mit  nachbarlichen  zu  grösseren  Bogen- 
linien  sich  anreihen,  resultirt  die  Form  des  L»  serpiginosus. 

Nach  der  Tiefe  dringend,  kann  die  lupnse  Infiltra* 
tion  auch  in's  subcutane  Bindegewebe  gelangen  oder 
in    die  Knorpel    der  Nasenflügel     und  Ohrmuschel-     Es    ist 
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zwar  angegeben  worden ,  dass  der  Luiius  auch  durch  die  F«flci^n 
auf  Muskeln,  Periost  und  Knochen  wuchern  kann;  ich  glauW 
jedoch,  ilass  es  sieh  hier  nur  um  complicirende  Entzündtm)? 
mit  der  Bildung  eigenthümlieJifir,  mit  denen  der  Sfrophulüs** 
analoger  Entziinduogsproduett*  handelt. 

Interesaant  ist  noch  die  von  U.  Wbbbr,  Ukeea^  Eshahcü, 
Lang,  mir  u.  A.  gemachte  BeobHchtung,  dasri  auf  Lupns  eine 
sehr  deletäre  Form  von  C  a  r  o  i  n  o  m  entstehen  kann  ,  deftin^n 
histologische  Grundlage»  wie  i<;h  gezeigt  habet  in  gewissen 
Vorkommnissen  des  Lupus  selbst  gegeben  ist.  | 

Auf  der  Schleimhaut  der  Nase »  des  ZahnHei^iche^. 
des  Gaumens ,  des  Velum  und  deB  Kehlkopfes  sind  die  frischen 
Lupusknötchen  selten  als  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngross<\ 
braiinrothe,  stellenweise  mit  silbergranem,  sich  abblätterndeiii 
Epithel  belegte  oder  excoriii^te ,  leicht  blutende,  derbe  Proroi* 
nenzen  erkennbar.  Später  contluiren  sie  2U  grösseren  Plaqne^, 
mit  rauber  Oberfläche»  mattgrauem  Epithelbelage  oder  tiefen 
schmerzhaften  Einrissen  oder  rothen,  feinkörnigen,  wunden 
Flächen.  Auch  hier  kommt  es  schUeHslieh  zu  narbiger 
Schrumpfung. 

Die  geschilderten  Symptome  der  Entwicklung  und  des 
Verlaufes  compUcireu  sich  noch  mannigfaeh  durch  die  Verlmlt- 
nisse  der  besonderen  Local  isation,  deren  wichtigste  daher 
im  Be&cmderen  angeführt  werden  müssen*  ^H 

Lupus  der  Nase  ist  unter  allen  Localisationen  der^ 
Krankheit  die  häutigste,  mit  der  primären  Entwicklung  der 
Knötchen  auf  dem  Integument  der  NasenflügeU  von  wo  sie 
nach  und  nach  auch  über  den  Nasenrücken  bis  zur  Nasenwurzel 
sich  verbreiten.  Im  Verlaufe  von  Jahren  verschrumpfen  die 
Nasenflügel  allmälig  von  den  Rändern  her,  so  dass  der  häutij^e 
Nasentheil  narbig  verändert  und  verschmächtigt ,  gleichmäasig 
verjüngt,  wie  abgegriffen,  erscheint;  oder  es  wird  auch  ein 
Tbeil  oder  endlich  der  ganze  häutige  Nasentheil  sammt  Knorpel 
im  Ulcerationsprocess  vollständig  consumirt.  Während  des 
letzteren  ist  die  Nase  zuweilen  scheinbar  vergrossert,  in  Folge 
der  dicken  Masse  audagernder  Krusten.  Erst  wenn  diese  ab- 
gelöst und  die  nun  zu  Tage  liegenden  drusigen  Excreiscenz^n 
beseitigt  worden  sind^  erkennt  man,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Nasenflügel  abgängig  ist. 

Auf   der   Nasenschleim  haut   entsteht    Lupus    mdat 
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durch  üebergreifen  von  der  Haut  aus,  oft  aber  auch  primär* 
Er  kann  da  jahrelang  durch  Ulceratiou  und  Krustenbildung 
das  Bild  eines  Eczema  ehrtmieum  vortäuschen,  bis  e^  durch 
die  Schrumpfung  und  Zerstöritng,  Perforation  des  Septum,  <*der 
divrcli  Weiterschreiteu  auf  die  allgemeine  Bedeckung  sich  ver- 
räth.  Den  knöchernen  Nasentheil»  sowie  den  Vouier  habe  ich 
noch  nie  durch  Lupus  zu  Grunde  gehen  sehen. 

Selir  häutig  findet  sich  Lupus  im  Bereiche  des  übrigen 
Gesichtes,  der  Wangen-Kiefergegend,  von  da  auf  den  Hals 
übe^'greifend  und  hier  alsdann  gewöhnlich  die  Gestalt  des 
Lupus  ^eqnginosns  annehmend,  an  den  Ohrmuscheln,  die  ganz 
verscbrumpfen  oder  consumirt  werden  köimen ,  dem  äusseren 
Gehörgang,  an  den  Mundlippen,  den  Augenlidern. 

Er  complicirt  sich  hier  gerne  mit  chronischer  Intumesceuz 
und  Vereiterung  der  Submaxillardrüsen  und  Parotitis,  durch 
welche  das  Bild  der  Scrophulose  vorgetäuscht  wird.  Auf  der 
Bindehaut  der  Augenlider  und  von  da  auf  die  des  Bulbus 
und  die  Cornea  überwuchernd,  erscheint  Lupu«  nur  selten 
primär  (Neümakm),  meist  als  Fortsetzung  der  Wangen-Eruption. 
Die  Bindebaut  erscheint  mit  dunkel-rothbrauuen ,  trockenen, 
grobküraigen  Höckerchen  besetzt,  wie  bei  Trachum,  an  manchen 
Stellen  glatt,  glänzend,  geschrumpft,  die  Cornea  mit  einer 
höcki*igen^  pannusartigen ,  das  Sehvermögen  in  hohem  Grade 
beeinträchtigenden  Auflagerung, 

Auf  der  Stirne  und  dem  behaarten  Knpfe  findet  sich  Lupus 
selten  primär,  meist  als  Fortsetzung  eines  Nachbarherdes- 

Auf  der  Schleimhaut  der  Mund*Kachenhöhle  nnd 
des  Kehlkopfes  kommt  Lupus  ziemlich  häutig  vor  in  Fort- 
setzung der  Erkrankung  von  den  Lippen  her,  oft  auch  von 
dieser  getrennt,  ja  zuweilen  primär,  noch  vor  der  Localisation 
an  der  allgemeinen  Decke.  Lockerung,  Wucherung,  Blutung  des 
Zahnrieisches  und  der  Schleimhaut  am  harten  Gaumen,  Aus- 
fallen der  Zähne,  graue  Trübung  des  Zungenepithels,  ulcerative 
nnd  durch  Schrumpfung  bedingte  Consumption  des  Gaumen- 
segels sind  die  Folgen  des  hier  localisirten  Lupus,  Am  Kehl- 
deckel, auf  den  wahren  Stimmbändern  und  der  übrigen 
Kehlkopfauskleidung,  besnnderA  an  der  hinteren  Kehlkopf- 
wand sich  etablirend.  veranla?ist  Lupus  anfangs  Heiserkeit, 
später  unt^r  SclirumpfuTig ,  ulceröser  Consumption  der  Ge- 
webe,   chronischer   Entzündung    und   Eildung    von    papillären 
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Excrescenzen ,  complicirender  Perichondritis  und  Chondritis 
larj^ngea^  Stenose  und  allo  unter  solchen  TJmartänden  möglieheii, 
vorübergehenden  oder  bleibenden  Fnnotionsstörungen* 

Auf  dem  Stamm  kommt  Lupus  zuweilen  in  sehr  grosser 
Ausbreitung  vor.  üeber  den  Nates  entwickelt  er  sich  gerne 
zar  papillär-warzigen  Form. 

Penis  und  Scrotum  habe  ich  bei  einem  Jungen  ab  au^- 
öchliesslichen  Sitz  des  Lupus  geseheiK 

Ober-  und  Unterextremitaten  sind  häitßg  Sitz  d#8 
'Xnipns.  vorwiegend  serpiginoser  Form,  u.  zw*  sowohl  auf  der 
Biteck-  und  Beugeseite  des  Schaftes,  wU-  »Ifr  Gelenke,  oft  attch 
auf  der   Flachhand  und  Fusssohle, 

Im  Verlaufe  eine.«  mehrjährigen  Bestandes,  also  etwa  nna 
das  15. — 25.  Lebensjahr  herum,  flihrt  der  Extremitäten -Lupus 
ausser  der  durch  narbige  Schrumpfung  der  Haut  bedingten 
Fixirung  und  Beschränkung  der  Gelenke  (Pseudo-Ankylosel  jsn 
sehr  complicirten  Gewebsveränderungen  und  Verunstaltung**n 
der  Gliedmassen, 

Im  Gefolge  der  hauBg  sich  wiederholenden  und  steigern- 
den Entzündungserschcinungen  ,  Dermatitis ,  Lymphangioitis^ 
Erysipel,  Phlebitis,  welche  die  Neubildung  von  Lupusknntchen, 
deren  ülceration,  die  Eiterabsperrung  bedingen  und  begleiten, 
entstehen  längs  der  verdickten  Ljnmphgefässe  haaelnnss-  bis 
nussgrosse,  alsbald  enveichende  und  zu  schlappen  Geschwüren 
zerfallende  Knoten;  oder  Periostitis,  Caries  und  Nekrose  ein- 
zelner  Phalangen,  Metacarpo-  und  Metatarsalknoohen  und  als 
weitere  Folge  dieser  Zustände  wieder  Verstiimmelung ,  Re» 
traction  einzelner  Finger  und  die  unter  Elephantiasis 
Ära  b  um  consecutiva  (pag.  569)  beschriebene  Deformität  der 
Hände,  Unterschenkel  und  Füsse.  Die  defecte  Hand  erscheint 
zugleich  verdickt,  sowohl  in  der  Cutis  als  in  den  Knochen,  bn^it 
und  unförmlich,  mit  tatzenartig  von  einander  stehenden  Fingern, 

Am  meisten  aber  macht  ßioh  die  Veränderung  an  der 
Unterextremität  geltend.  Der  Unterschenkel  ist  steizenartig 
verdickt,  die  Haut  mit  dem  subcutanen  Bindegewehe,  den 
Weiehtheilen  und  Knochen  in  eine  starre  Masse  verwandelt, 
nicht  faltbar,  an  ihrer  Oberfläche  ungleich  hackerig»  da  und 
dort  glänzend  »  gespannt .  an  anderen  Stellen  mit  dicken, 
schmutzigen  Epidennisschwielen  besetzt,  an  nocli  anderen 
mit    warzigen   Excrescenzen    und    Stachel  artigen    Auswüchsen 
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veraehen;  der  Fusa  uiitormlich  verdickt,  verbreitert,  am  Riieken 
polsterartig  aufgetrieben,  die  Zehen  verbreitert,  bis  auf  fiirehen- 
artige  Andeutung  ihrer  Grenzen  in  Eins  versehmolzen.  In  der 
so  veränderten  Haut  können  die  Lupusknütchen  noch  viele 
Jahre  fort  sich  neu  erzeugen,  so  dass  die  eingesprengten 
Knötchen  noch  ganz  gut  zu  erkennen  sind;  oder  es  oirliacht 
hier  die  Lupusproduction ,  allein  die  elejihantia tische  Degene- 
ration als  solche  besteht  und  es  läsat  sich  alsdann  nur  auf 
Grund  reicher  Erfahrung  die  Provenienz  einer  derartigen 
Elephantiasis  diagnosticiren ,  wenn  nicht  zufällig  ausserhalb 
des  Bereiches  der  so  gearteten  Hautregion,  ad  natea,  oder  an 
den  Übex'extremitäten  wohl  charakterisirter  Lupus  sich  vorfindet. 

Wie  an  den  einzelnen  der  beschriebenen  Körperregionen, 
80  kann  auch  an  allen  zugleich,  an  ein  und  demselben  indivi* 
duum  Lupus  vorhanden  sein.  Obgleich  dies  nicht  gerade  häutig 
vorkommt»  so  haben  wir  doch  keinen  Mangel  an  derartigen 
Beispielen,  wie  das  einer  über  4U  Jö^hren  alten ,  bereits  seit 
9  Jahren  auf  der  Klinik  in  Behandlung  stehenden,  verheirateten 
J?rau,  bei  welcher  das  Gesicht,  der  Stamm  vom  Kacken  bis 
über  die  Nates,  Unterechenkel  und  Vorderarme  gleichzeitig  von 
disserainlrtem   und   serpiginöaem   Lupus  reichlich  besetzt  sind. 

Der  Verlauf  des  lupösen  Processes  ist,  wie  schon  die 
vorhergehenden  SelLildeningen  entnehmen  lassen,  chronisch  und 
äusserst  schleppend ,  nicht  nur  bezüglich  der  einzelnen  EfHore- 
scenzen,  sondern  der  Gesammterk rankung. 

Der  Beginn  des  Lupus  datirt  von  der  frühen  Kindheit» 
vom  3. — 6*  Lebensjahre.  Im  günstigsten  Falle  tritt  das  Uebel 
an  einer  beschränkten  Körperstelle  und  in  massiger  Grenze, 
eines  pfennig*  bis  kreuzergrossen  Herdes  auf,  macht  innerhalb 
4 — 10  Jahre  Nachschübe  und  erlischt  mit  Hinterlassung  narbiger 
Atrophie,  ohne  jemals  wiederzukehren.  Oder  es  taucht  nach 
vielen  Jahren  ein  neuer  Lupusherd,  oder  eine  Recidive  an  der 
alten  Stelle  auf*.  Es  kann  so  leicht  der  Irrthum  entstehen,  als 
wäre  in  einem  solchen  Falle  der  Lupus  z,  B.  im  40*  Lehens- 
jahre primär  aufgetaucht,  während  die  Eruption  in  Anbetracht 
des  Vorausgegangenen  nur  eine  Recidive  vorstellt. 

Häufiger  und  weniger  günstig  ist  die  Verlaufsweise,  das» 
eine  im  frühen  Kindesalter  auftauchende  Lupuseruption  durch 
continuirliehe  Nacbaehübe  au  Ort  und  Stelle  15—20  Jahre 
und    bis    in    das    höhere    Alter     fort    sich     ausbreitet,    »Am 
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allemuglinstigäten  gestaltet  sieh  der  Lnpuü,  v^eun  er  von 
vorneherem,  oder  schon  imierhalb  der  ersten  Jabre  gletehseitig 
au  mehreren  Kr»rper8tellen,  z,  B,  im  Geeichte  und  an  den  Exti'^mt* . 
taten»  oder  aiieli  noch  an  mehreren  Stellen  des  Stammes  auf- 
tritt. Ein  solcher  Fall  heilt  sicherlich,  wegen  der  grossen  Aus- 
dehnung und  wegen  der  fast  nnuberwindlichen  Sehwiengkeit» 
Lupus  gleichzeitig  an  so  vielen  Stellen  mit  entsprechender 
Energie  zu  behandeln,  während  des  ganzen  Lebens  nicht* 
Man  hat  nur  alle  Mühe,  denselben  in  den  tTrenzen  der  Massigkeit 
zw  erhalten. 

Damit  erledigt  sich  auch  die  Fi^age  nach  der  Prognose* 
des  Lupus*  Es  ist  zu  entnehmen  ^  dass  derselbe  um  so 
günstiger  sich  gestaltet,  je  mehr  vereinzelt  und  in  geringer 
Ausdehnung  Lupusherde  sich  präscntiren,  während  ein  \-on 
vorneherein  mehrfach  loealiöirter  Lupus,  namentlich  die  »«i'pi- 
ginöse  Form,  einen  weniger  günstigen  Verlauf  darbietet,  in- 
soferne  hier  die  Nachschübe  immer  am  Rande  des  alten  Herde» 
erscheinen^  dieser  somit  sehr  rasch  sich  vergrössert. 

Die  Vorhersage  ist  auch  insoferne  ungünstig  oder  im- 
gewiss,  als  auch  bei  beschränkter  Ausdehnung  und  momentan 
vollständiger  Heilung  ßecidiven  zu  befürchten  sind.  Auf  das 
A 1 1  g  e  m  e  i  n  1 J  e  f  i  n  d  e  n  hat  aber  der  Lupus  selbst  bei  ziemlich 
grosser  Ausbreitung  keinen  nachweisbar  schädlichen  EinHu?s, 
und  mit  fa^t  univerf^ellem  Lupus  beliaftcte  Kranke  können 
des  besten  Aussehens,  guter  Ernährung  und  Kegel mäsaigkeit 
aller  Functionen  sieh  erfrenen;  speciell  noch,  derart  aflFicirte 
Mütter,  ge«innde,  kräftige  Kinder  zur  Welt  bringen. 

Dies  führt  uns  auf  die  Erörterung  der  Ursarlien 
des  Lupus.  Die  geläufigste  und  zum  Ttieile  heute  noch  viel- 
fach geltend  gemachte  Ansicht  bezüglich  der  Genese  des  Lupus 
geht  dahin,  dass  derselbe  mit  Scrophulose  irgendwie  zn- 
sammenhänge.  Daher  führt  ihn  z.  B.  Fucus  unter  den  Scrophu* 
loaen  an,  Wilson  als  Scrophuloderma,  Plcmbe  als  Strumous 
affection  und  bezeichnen  ilui  die  französischen  Autoren  als 
Affection  scrophuleuse,  Scrophulide  tubercnlense  maligne. 

Sehen  wir  davon  ab,  dass  man  mit  „Scrophulose'*  nur 
einen  allgemeinen  Begriff  verbindet.  Es  trifft  so  ziemlich  z% 
was  BiLLßOTH  in  der  Beziehung  angibt,  das»  wir  nändich  als« 
scrophulose  Diathese  einen  Zustand  bezeichnen ,  in  welebem 
auf    eine     geringe    Reizung    einer    Kürperstelle    eine    diese 
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Schädlichkeit  üherdauernde  Eutzilnduug  entsteht,  die  häufig 
den  Ausgang  in  Vcreitenitig  oder  Verkäsung  nimmt  und  seltener 
die  Form  einr^s  hyperplastischen  Processes  beibehält.  AVenu 
wir  nun  die  Anwesenheit  derartigc^r  Entztindungen  und  käsiger 
Infiltrate  der  Drüsen,  des  subcutanen  Zellgewebes,  der 
Knocliengclenke  und  die  dazugehörigen  Zustände ,  amyloide 
Degeneration  der  Leber,  Milz,  Nieren»  Auftreibung  de«  Unter- 
leibes, schlechte  Ernährung,  Tumor  albtiB,  kurzum  den  ganzen 
Habitus  lierucksiclitigen,  den  man  nach  den  gangbaren  Be- 
griffen ah  Ausdruck  der  Scrophulose  anzusehen  gewohnt  i^^tf 
ferner  allenfalls  noch  die  als  SjTiiptome  der  Scrophülose  gel- 
tenden Augenkrankheiten  (Keratitis,  Conjunctivitis  pustulosa) 
und  Hautaff'ectionen  (Liehen  scrophulosoi'um ,  Acne  cachecti- 
corum),  so  haben  wir,  wie  auch  pathologische  Anatomen 
(VmcHOw,  Klebs)  zußtiraraen,  keine  Veranlassung^  den  Lupus 
davon  herzuleiten ,  weil  bei  nur  sehr  wenigen  von  den  vielen 
Hundert  (über  ü(K)  Fälle)  von  uns  gesehenen  Lupuskrankim  sieh 
diese  Zustande  vorfanden  und  bei  aber  Hunderten  Scrophnloser 
nicht  eine  Sptvr  von  Lupus  zu  finden  ist. 

Dasselbe  gilt  tlir  die  Tube  reu  lose  noch  im  nliuiitcu 
Masse ,  obgleich ,  wie  wir  huren  werden ,  vom  histologischen 
Standpunkte  es  versucht  worden  ist  (FniJiDLÄNDEa),  Lupus  als 
eine  Art  Tuberculose  der  Haut  zu  demonstriren. 

Sehi'  wichtig  ist  weiters,  dass  manche  den  Lupus  von 
hereditär  erSyphilis  herzuleiten  geneigt  wai*en,  so  Veiel, 
Wilson,  zum  Theile  sogar  Hkbka.  Es  ist  aber  ein  solcher  Zu- 
sammenhang niemals  erwiesen  worden.  Im  Gegentheü,  Alles  was 
iu  Bezug  auf  hereditäre  Anlage  bei  Lupus  zu  eniiren  ist,  spiicht 
eher  dafür,  dass  derselbe  mit  Syphilis  der  Eltern  und  Syphilis 
überhaupt  absolut  nichts  zu  thun  hat.  Von  syphilitischen  Eltern 
iibstammende  Kinder  können  von  diesen  eine  Krankheit  ererben» 
die  aber  immer  wie  Syphilis  sich  präsentirt  und  nicht  wie  Lupus. 
Die  Aehnlichkeit  zwischen  Lupus  und  Syphilis  ulcerosa  kann 
zwar  zu  Verwechslungen  fuhren,  aber  dann  sind  dies  diagnostische 
LTthümer,  Es  ist  sogar  eine  Karitat,  bei  mehreren  Kindern 
derselben  Eltern  Lnpns  zu  finden.  Dass  der  Lupus  als  solcher 
sich  hereditär  gezeigt  hät>e,  ist  gar  nicht  bekannt,  ebenso 
wenig,  dass  er  ansteckend  wäre,  Ueberdies  baben  Hebra, 
Michaelis  und  ich  an  demselben  Individuum  Lupus  und  Syphilis 
nebeneinander  bestehen  gesehen .  derart ,    dass  ein  seit  Jahren 
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mit  Lupus  behaftetes  Individuum  durch  Ansteekuug  frische 
Syphilis  (Papeln  und  Roseola!  aA^quirirt  hat,  was  ganz  unbe- 
greiflich wäre»  wenn  Lupus  Syphilis  sein  sollte.  Die  Aufstel- 
lung einer  eigenen  Krankheitsform  als  Lupus  syphiliticuB 
ist  demnach  zunächst  ätiologisch  ganz  unbegründet,  wie  wir 
sehen  werden,  auch  symptomatisch  nicht  zu  rechtfertigen. 

Die  allgemein  ätiologischen  Momente  berück- 
sichtigend, wäre  zu  erwähnen,  dass  Lupus  in  66*^,  aller  Haut- 
krankheiten, bei  Weibern  um  etwas  häufiger  als  bei  Männern, 
und  Lupus  der  Extremitäten  in  20**/o  der  Gesammtzahl  bei 
uns  vorkommt.  In  Bezug  auf  das  Alter  ist  schon  erwähnt 
worden,  dass  die  Krankheit  fast  ausnahmslos  in  den  früheren 
Lebensjahren,  selten  vor  dem  dritten  Lebensjahre,  spätestens 
zur  Pubertätszeit  erscheint  und  nur  höchst  selten  noch  später, 
sis  fortdauernder  oder  recidivirender  Lupus  auch  bis  in'a 
70,  Lebensjahr  auftaucht. 

Im  Uebrigen  findet  sich  Lupus  in  gleicher  Zahl,  Intensität 
und  Form  bei  ländlicher  und  städtischer  Bevölkerung,  iu  dnrftigea 
und  wohlhabenden  Familien,  Die  JahresÄciten,  Beschäftigunga- 
und  Nnhrungs weise*  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Recrudescf*nz 
des  Lupus.  Nur  der  Verlauf  des  eben  vorhandenen  gestaltet  sich 
günstiger  oder  ungünstiger,  je  nachdem  das  Individuiim  zweck- 
mässiger sich  zu  behandeln  in  der  Lage  ist,  oder  nicht 

Zur  Diagnose  dient  als  wesentlicher  Anhaltspunkt  ner 
Charakter  der  Knötchen,  die  gleichsam  in's  Cutisgewebe  ein- 
gesprengt sind  und  unter  dem  Fingerdrucke  nicht  schwinden. 
So  oft  ein  sehr  complicirtes  Kranklicitsbild  sich  präsentirt, 
entweder  von  confluirenden  Knoten  oder  Geschwüren^  mit  und 
ohne  Krusten ,  ist  es  Aufgabe ,  diese  Primäreftiorescenzen 
aufzusuchen,  welche  in  der  Regel  in  der  Nähe  eines  diffusen 
Krankheitsherdes  sich  vorfinden  werden.  Die  grosste  Schwierig- 
keit erwächst  in  dei'  Regel  für  die  Diagnose  des  Lupus  gegen- 
über Syphilis  nodosa  serpiginosa  und  ulcerosa. 

Ich  kann  nur  empfehlen»  neben  dem  Charakter  der  ein- 
zelnen  jungen  Lupusknutchen  auch  noch  die  schon  geschilderte, 
von  der  syphilitischen  so  verschiedene  Beaehaffediheit  der 
Lnpusgeschwüre,  ihre  Indoleni,  die  Schlappheit  ihrer 
Ränder,  die  üppige  Gmnulationsbildung,  ihre  geringe  Schmerz* 
haftigkeit,  sowie  den  Umstand  fest^ulialten,  dass  Lupusknoten 
niemals  so  regekaässig  vom  Centmm  nach  der  Peripherie  eteh 
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ausbreiten  wie  Syphilisknoten,  daher  auch  niemals  nierenförmige 
Geschwüre  bilden,  Wenn  an  eh  nioht  in  jedem  Falle  pro  momento 
eine  entscheidende  Diagnose  geroaeht  werden  kann,  so  wird  dies 
doch  nach  einer  entsprecheoden  Beobachtnngsfrist  möglich  sein, 
indem  nach  14  Tagen,  4  Wochen,  sicherlich  neue  Lnpusknötchen 
anftaucheni  und  auch  der  wichtige  Umstand  zur  Geltung  kommen 
wird,  dass  artliche  xmd  allgemein  antisj^phili tische  Behandlung, 
namentlich  das  gegen  letztere  so  prägnant  wirksame  Empla- 
strnm  hydrargyri,  sich  gegen  Lupus  ohne  Effect  erweist. 

Endlich  darf  zum  Vergleich  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden,  dass  Lupus  ungleich  lentescirender  verläuft  als  S\i>hilis; 
dass  Lupus  in  vielen  Jahren  kaum  soviel  an  Zerstörung  leistet 
als  uicerirende  Sj^philis  binnen  wenigen  Wochen;  dass  bei  Lupus 
die  Nase  viel  mehr  durch  Schrumpfung  sich  verkleinert  als 
durch  ConsUmtion,  während  bei  Syphilis  die  einzelnen  Theile 
vom  gesunden  Granzen  wie  abgekappt  erscheinen;  und  dass 
schliesslich  Knochendefecte,  des  Voraer,  des  harten  Gaumens,  bei 
Lupus  gar  nicht  vorkommen.  Ebenso  kann  z,  B.  eine  elephan- 
tiatische  Verdickung  der  geschilderten  Art  des  Unterschenkels, 
die  mit  Knötchen  combinirt  ist,  nur  für  Lupus  angesehen  werden 
da  nur  Lupus  so  viele  Jahre  in  Knötehenform  besteht,  um  zur 
Elephantiasis  führen  zu  können,  während  ein  Knötchensyphilid 
höchstens  Monate  oder  wenige  Jahre  zu  bestehen  pflegt;  und 
die  Syphilisformen,  welche  zur  Elephantiasis  führen  können, 
erfahrnngsgemäss  gummöser  Art  sind,  die  demnach  wieder 
charakteristische  Geschwüre  bilden.  Endlich  darf  nicht  der  Um- 
stand ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  bei  noch  so  langem  Be- 
stände des  Processes  der  Lupus  stets  mit  den  charakteristischen 
kleinen,  eingesprengten  Knötchen  recidivirt. 

Bei  sorgfältiger  Erwägung  aller  dieser  Umstände  wird 
Lupus  von  Syphilis  auch  in  schwierigen  Fällen  wohl  differenzirt 
werden  können,  und  demnach  auch  ajTnptomatisch  eine  Ver- 
legenheits- Diagnose  „Lupus  syphiliticus**  unstatthaft  und 
unnöthig  sich  erweisen. 

Auch  eine  Form  der  Lepra  tuberculosa  gibt  es,  welche 
Lupus  sehr  ähnlich  sehen  kann. 

Dass  Lupus  erythematosus  ein  von  Lupus  vulgaris 
vollständig  differentes  Bild  darbietet,  braucht  nicht  erst  betont 
zu  werden. 
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Die    yAofttomie   des   Lupus'    htUet    Am   Vaf 
zftUfcieiiflr  md  mAr  mAAtzeoKweriher  hu^ait^^mAm 
gfomenthdiB  aiu  dem  jüngsten  Vierteljahrikiiiidert 
m&itnfimgdm   fist    eboso  trenlkii,   wie  die 
Ajbeü»  ib»  Entzindnig,  die  ^-^u«— ig—  Ihrer  Zeit 
Meobildoiig  und  Histiogeiieee  jiethoiegiedier  Gewebe  nnd  be- 
hudeln  fest  alle  Fregen,    die    bexnglich   der   Hielolagie 
Lttpoi  Aeh  aufwerfen,  über   Sitz,  Audgniigspimkt,  Cknrakter^" 
BedeoftüOf ,  verwandtscbaftliebe  Verbiltnieae  der  Inposea  Neu- 
hOdnng  in  gleich  eingt^ieDcler  Weiee,    oliiie  jedoch  seihet  mit 
Bickweht   auf  die  Anforderungen   der  jeweiligen  Zeit 
deren  endgiltige  Losung  herbeigefohrt  za  haben. 

Um  über  die  weeentlichsten  der  hier  in  Betrmeht  kommen- 
den and  sehr   compHcirten  Verhältnisse   ein   richtiges  Urthei 
am  gewinnen,    ist    es  nothwendig,   jung  entstandene   Lnpns^l 
knfitehen,  «olche,  die  noch  tief  eingebettet  sitzen,  ot  untersucheü. ! 
Auf    dem    mikroskopischen   Darchschnitte   von  einer   solehesi 
HsntsteUe  (Fig,  3ü)  sieht  man  schon  bei  Loupenyei 
kleinere   und    grossere ,    rondliche    (nestformige),    in 
Corium  eingesprengte  Gewebsmassen ,  die  Lupusknotehetu 
Sie   liegen    unregelmä^sig    und    in    verschiedenen   Tiefen    deel 
Corium  selber,   dessen  oberste  und  Papillarschichte  und  Rete 
normal  erscheinen.  Damit  widerlegt  sich  die  früher  von  Bbbgbr, 
Pohl  und  0.  Wkbbb  ausgesprochene  Meinung,  dass  die  Lnpc 
knötchen  aus  dem  Rete  hervorgehen^  sowie  die  Anderer, 
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die  oberflächlichste  Schichte  der  Cutis  der  ursprüngliche  Sitz 
der  jungen  Knötchen  sei.  Rete  und  oberste  Coriiimschichte 
sind  hier  freL  Die  Lupusnester  stechen  durch  gelblich  rothe  Farbe 
und  scharfe  Begrenzung 
von  dem  umgebenden  Cu- 
tisgewebe  ab,  noch  mehr, 
wenn  Carmintinction  an- 
gewendet worden,  indem 
sie  sich  weniger  als  das 
letztere  färben. 

Bei  starker  Vergrösse* 
rung  betrachtet^  grenzt 
sich  das  Lupusnest  (Fi- 
gur 36)  grössteutheUs 
scharf  ab  gegen  das  ge- 
sunde Bindegewebe »  wel- 
ches in  dichten  Faser- 
Zügen  jenes  einfasst,  und 
erkennt  man  die  feinere 
Zusammensetzung  des  Lu- 
pusgewebes, dessen  TJeber- 
einstimmung  mit  der  des 
Granulationsgewebes  zu- 
erst ViHCHOw  und  AuspiTZ 
demonstrirt  haben.  Es  be- 
steht aus  einem  von  gröbe- 
ren Stamm-  und  zarten 
Zweigfasern  gebildeten, 
von  zahlreichen »  weiten 
Blutgefässe  n  durch* 
setzten  Netzwerk,  in  des- 
sen Maschenknoten  mit 
grossem ,  stark  lichtbre 
chendem,gut  tingirbarem 
Kerne   versehene  Zellen, 
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und  in  dessen  engen  Maschenräuraen  eben  solche,  sowie  viel' 
kleinere  Zellen  und  scharf  contourirte  Kerne  in  grosser  Menge 
eingelagert  sind*  Beim  Schütteln  fallen  die  eingelagerten  Form- 
elemente leicht  aus,  so  dass  das  Netzwerk  mit  seinen  polaren 
Zellen  allein  zurückbleibt ;  an  manchen  Stellen  eines  Schnittest 
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llllt   daa   ganze   Nest    atis,    dessen   Platz   ein  rondM     Lo^ 
bezeiclmet  (Fig.  37  c')-  ~ 

Flg.  S7.  et 


d  d 

Ein  mikrostopischös  LapiLaknötchea  bei  starker  VdffTdsaerutig. 

b  doMelbe  eiuratimöDdei  jcesund«»  CoHam.    a  Reticalam  wmmt  Zellen« 
emlAgenmif,  c;  —  d  ElesetixelieD. 

Diese  einfachen  Verhältnisse  finden  sieh  nur  bei 
jnngem  Lupus.  Die  weitere  Entwicklung,  sowie  die  R ü  c k- 
blldang  führen  zu  sehr  complicirten  Veränderungen  sowohl 
des  LupusgewebeSj  als  der  meisten  Elemente  der  Cutis.  Zunächst 
das  Lupusgewebe  anlangend.  Als  man  noch  dasselbe  durch 
Auswachsen  allein  des  Bindegewebes  entstehen  Hess,  sei  es 
der  obersten  Coriumschichten  (Virchow,  Billroth),  sei  es  de 
die  Haarfollikel  und  Talgdrüsen  begrenzenden  Gebälkes  (Vktei*^ 
Rindfleisch),  war  auch  schon  zum  Theile  die  Beziehuog  zu  den 
Blutgefässen  betont  worden.  Nach  der  Tendenz  der  neueren 
hiatologisehen  Arbeiten  spielen  aber  für  die  Genese  der  patho- 
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logischen  Gewebe  bekanntlich  die  Blutgefässe  die  Hauptrolle 
und  scheinen  auch  nach  den  jüngsten  Lnpusatndien  von  mir, 
Lang,  Klebs,  Stilling,  Jarisch^  die  Blut-  und  Lymphgefasse 
durch  Auswachsen  ihi'er  protoplat^matischen  Wand  und  Wuche- 
rung ihrer  Adventitia,  Gebälke  und  Gefässe  des  Lupusnetzea 
mitsammt  einem  Theile  seiner  Zellen  zu  produciren,  zu  welchen 
dann  noch  Proliferationszeilen  der  Bindegewebskörperchen  und 
Wanderelemente  aus  dem  entzündlich  afficirten  Stroma  der 
Cutis  sich  zugesellen. 

Das   junge    Lupusknötchen   stellt    also    ein    gefass-   und 
saftreiches  y  lebhaft  proliferirendes  Gewebe  vor.    Nach  einigem 
Bestände  beginnt  dessen  Kückbildung,  die  sieh  zunächst  dadurch 
manifestirt,  daas  im  Centrum  des  Knötchens  die  Vascularisation 
Schwindel    und    die    Formelemente    im    necrobiotischen    Sinne 
sich  verändern.  Manche  werden  gebläht ,  vergrössert,  was  ihre 
Verwechslung    mit     epitheloiden    Zellen    veranlasst    hat ;    die 
meisten  werden  körnig  trübe,  färben  sich  nicht  mehr  in  Carmin 
zerbröckeln  und  ballen  sich  zu  körnig-krümeligen  Haufen,  An 
manchen  Punkten  erscheinen  umfangreiche,  unregelmässig  ge- 
formte, homogene  oder  feinkörnige,  protoplasmaähnliche  Massen 
mit  vielen  5 — ^20  und  mehr  eingelagerten,  oblongen,  glänzenden 
Kernen  (Fig,  36,  0).  Dies  sind  die  Gebilde,  welche  von  Billroth, 
ViBCeow  längst  beschrieben ,  seit  Scflth'FEL  als  Kiesenzellen 
bezeichnet    und    dem    Tuberkel     eigenthümlich    zugeschrieben 
worden  sind,  weflhalb  Frledlander  geglaubt  hat,  auch  den  Lupus 
als    Hauttuberculose    erklären    zu    dürfen.     Seitdem   hat   man 
zwar  über  die  histiogenetische  Bedeutung  der  Kiesenzellen  sich 
noch  immer  nicht  einigen  können ,  indem  sie  Einige  für  spontan, 
oder    durch  Assimilirung   anderer  colossal   gewordene  Zellen, 
Andere  für  den  Ausdruck  des  Querschnittes  eines  mit  wuchern- 
dem   Endothel    oder    PJasma    erfüllten    Lymphgefäsaes ,    noch 
Andere   für    zusammengeflossene  Zerfallzellen   ansehen.     Aber 
80  viel  ist  doch  sieher  geworden,   dass  Riesenzellen  nicht  nur 
im  Tuberkel,  sondern  in  allen  möglichen  Geweben,  im  Gumma, 
Sarkom  und  selbst  in  Granulationen  sich  vorfinden  und  daher 
ihr  Vorkommen  im  Lupusknoten  nicht  berechtigt,    diesen  mit 
dem  Tuberkel  gleichzustellen,  um  so  weniger,  als  wir  in  neuerer 
it   zweifellosen  Tuberkel    der  Haut    kennen  gelernt    haben» 
Die  Hauptmasse  des  Lupusknötchena  ist  also  nicht  organi- 
sationsiahig ,  sondern  gelangt  auf  dem  Wege  jener  retrograden 


Terfaude 
dmdk  Fortaekratn  dir  Xesbildns  »Heb 
[kigrfiwr  Mch  derTBcha  nJ 
jmS^nMfkU  derFcftflfiiAfB,  nad  trifll  diodte  wf  die 
ftDJcroi  Centreii  aofgghgadcm  AiriShtfer  cumnen.  lade»  as- 
^äA  dat  tafanthielle  BEad^rod»  ealxiadlidk  iaihrift  wnd. 
vaiadifrindct  die  anprtagliebe  licT&Tt%ev  aa  abreolan^  Stnuster 
le  AaordaitBg  (vid.  Fig.  36)  and  reaoltnt  etae  oaregel* 

*  üSmm  Zelleniafiltratioii  aller  SeMckten  der  Haat.  Aac^li 
dieae  kaaa  aadi  lang»  Zeit  ToIktSadig  sdiwiadea,  mit  Hinter- 
lammg  aaririger  Vefaebraaipfiiag  der  Haat  aad  ihrer  Drftaeii« 
La  eatgBadtidiea  Antkeil  der  Infiltraticm  jedocb  ist  zngiräsk  die 
Orandkge  fir  jene  BiadegewebeiijrpertropMe  gegeben,  wddie 
im  Lanfe  wettverbreiteter  und  Jatuisehnte  hindorüh  be^tebender 
lapSier  ErkrankuDg,  gleichwie  bei  anderweitig  veranlasatar 
Dermatitii!  chronica ,  besonders  an  den  üictremititen  sich  beran- 
^iildei  und  al«  £3ephantiadifl  Arabom  glabra  et  papillarta 
iebon  befprochen  worden  ist,  TTAer  einer  derart  hyper- 
tropfairien  nnd  degenerirten  Cntis,  in  welcher  auch  noch 
immer  der  Lnpns  eine  Zeit  lang  bestehen  nnd  sich  emeaem 
kann,  erbeben  sieb  stellenweise  mächtig  hypertropUac^ 
Papillen  mit  enlaprechend  vergrösserten  Rpteaapfea  aad 
colostal  anfgethttrmten  Hornzellenlagen  —  Lnpns  verraccH 
sna  (s.  comatns  Laxo.  Fig.  38\ 

Von  den  anderen  Elementen  der  Cutis  werden  ztmächat 
die  Epithel ialgebil de  sehr  früh  in  Mitleidenschaft  ge- 
sogen. Sobald  die  Inpöse  Infiltration,  ursprünglich  oberflächlich 
gelegen,  oder  in  die  Papillarsi^hichte  gewuchert  ist,  beginnt 
Proliferation >  Trübung,  Vacuolenbildiing .  Schilferung  der 
Retezellen;  es  verwischt  sich  die  Grenze  zwischen  Papillen 
nnd  Schleimschichte  durch  TJebergreifen  der  lupösen  Wncherong 
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in   die    letztere ,    und    wird 
Schilfertmg  abgestossen ,    so 


das    Rete    durch    Eiterung 
Hegt    der  Lupusknoten   zu 


oder 
Tage 


S 
li 


(Ulceration),  Ebenso  hypertrophiren  und  degeneriren  durch 
Trübung,  Aufquellen,  frühzeitige  Verhornung,  die  Äuskleiduugs- 
zellen  der  Talg-  und  Sehweissdrüsen  und  der  Haartaschen, 
welche  letztere  überdies  nach  Degeneration  der  PapUle,  Loeke- 
roiig  und  Ausfallen  der  Haare ,  veröden.  Die  Talgdrüsenacini 
bleiben  öfters,  naehdem  ihr  Ausfiihrnngsgang  verschrumpft, 
durch  Zwiebel  schalenartig  angeordnete  Epidermis  (Perlkugeln  j 
erfüllt,  als  einfache  oder  zu  Träubchen  an  einem  gemeinschaft- 
lichen Narbenstiel  hängende  Miliumkörnchen  zurück. 


m 


Besooders  erwUuieiiBwerth  ist  noeli  eine  andere  Art  voa 
EpithelhypefplaÄey  welche  Ton  Boscs«  Ijuig,  mir  tmd  Anderen 
besclirieben  worden  ist,  und  in  dem  Answadisen  des  Bete  in 
Form  von  emfaehen  und  Terzweigten  Epitbelsapfen  in  dms 
Coriom  besteht  (Fig*  39) ,    die  mit  ähnlicben  AAawGelisen  der 

Fl«.». 


Sclmitl  Ton  Lnpai  sd  lutes. 
eiiif«ohezi  ttnd  \etwwtigtma  Kollrett  hinebigvwiicliert. 

Sehweifladrasen-  und  Haarwxirselscheidenzellen  ztisanimeiitrefftiidf 
ein  dasselbe  nach  allen  Richtungen  durchsetzendes,  ans  pnren 
Epithelien  zusammengesetztes  Balkennetzwerk  darstellen.  Diese 
bilden,  wie  ich  gezeigt,  die  histologische  Grundlage  für  die 
Entwicklung  von  Epithelialkrebs  mitten  auf  florirendem 
oder  erloschenem  Lupus. 

Die  Combination  von  Krebs  mit  Lupus,  von 
Deveegib,  Bardkleben,  0.  Webeh,  Hebha,  Wekck,  Thibbsch^ 
VoLKMANN%  Lang  und  mir  beobachtet,  hat  sich  für  die  meisten 
der  betroffenen  Individuen  als  rapid  deletar  erwiesen  und  nur 
in  wenigen  Fällen  konnte  vorübergehende  Besserung  oder  Heilung 
endelt  werden. 

Wesentlich  dieselben ,  nur  dem  besonderen  anatomischen 
Boden  entsprechend  modificirten  histologischen  Yerbältnisde 
bietet  der  Lupus  der  Schleimhaut  dar  (Fig.  40)^  dessen 
klinische  Congruenz  mit  dem  Lupus  der  Cutis  aus  der  pag.  650 
gegebenen  Beschreibung  ersichtlich  ist. 

Wir  wenden  uns  nun  zur  Therapie  des  Lupus. 
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Von  innerlichen  Mitteln^  welche  die  Rückbildung  des 
bestehenden  Lupus  zu  Teranlassen,  oder  eine  Recidive  *u  ver- 
hüten vermöchten^  ist  uns  nichts  bekannt.  Sowohl  Arsenik,  als 
die  antisyphilitischen  Mittel,  Quecksilber,  Jod,  ZiTTMAN'sches 
Decoct,  und  die  in  Voranssetzung  der  acrophnlösen  Bedeutung 


des  Lupus  vielfach  empfohlenen  Mittel^  Leberthran,  Eieen^  Jod- 
eisen,  Oleum  aDimale  Dippelli,  Amaricantia,  Murias  ealcis, 
Murias  Barji;i^  Antimon  u.  s,  w.  haben  sich  gogen  Lupus 
unwirksam  erwiesen,  Wohl  aber  bedienen  wir  uns  der  letzteren 
und  analoger  Arzneien,  um  die  Gesanimternährung  der  Lupösen 
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zu  heben,  wofern  diese  scrophiilös,  anämiseb,  schlecht  genährt 
^äreD.  Luptis  als  solcher  kann  eben  nicht  anders  geheilt  werden, 
als  durch  örtliche  Mittel* 

Diese  sind  zweierlei  L  Blosse  Ädjuvantia  zur  Behandlung, 
2,  die  Lupusknoten  direct  zerstörende  Mittel  und  Verfahnings* 
weisen. 

Zu  den  ersteren  gehören  alle  Fette,  Oele,  Salben  und 
Pflaster»  sowie  Kautschukumhiillungen,  welche  zur  Maceration 
vorhandener  Krusten  und  zur  Deckung  der  eiternden  Wunden, 
eventuell  zur  Maceration  der  LupusknÖtchen  selbst  verwendet 
werden  und  deshalb  nach  Umständen  während  der  ganzen 
Behandlnngsdauer  des  Lupus,  bald  in  dieser»  bald  in  jener  Form 
gewählt  werden  müssen;  so  z.  B.  ist  Leberthran  in  Form  von 
Umschlägen  angewendet  recht  zweckmässig  beim  Lupus  tumidus^ 
der  zum  Theil  mit  Krusten  belegt  ist,  indem  bei  einer 
8 — 14tägigen  Application  nicht  nur  die  Krusten  erweichen 
und  abfallen,  sondern  auch  die  Lupusknoten  macerirt  und  zu 
rascherem  Zerfall  disponirt  werden. 

In  gleicher  Weise,  zugleich  etwas  ätzend,  wirkt  Sehmier- 
seife in  Form  von  Umschlägen* 

Im  Uebrigen  wird  die  noth wendige  Maceration  durch 
Unguentum  simplex,  Oleum  olivarum,  Emplastrum  saponatum 
und  ähnliehe  indifferente  Mittel  besorgt.  Vom  Emplastnim 
hydrargj^ri,  von  welchem  Einzelne  angeben ,  dass  unter  dem- 
selben die  Lupusknoten  sehr  rasch  schwinden,  kann  ich  ein 
solches  nicht  bestätigen.  Dasselbe  wirkt  nur  in  dem  Haasse» 
wie  jedes  andere  indifferente  Pflaster,  macerirend. 

Die  Beseitigung  des  Lupus  gelingt  einzig  und  allein  durch 
mechanische  oder  caustische  Eingriffe. 

Die  mechanische  Behandlung  des  Lupus  hat  seit  Vout- 
lCA2iN^s  bezüglichen  Publicationen  eine  verdiente  Ausbreitung 
gewonnen.  Das  Lupusgewebe  ist  so  weich  und  morsch  ,  dass- 
dasselbe  sammt  der  von  dem  lupösen  Gewebe  infiltrirten 
Hautpartie  ungemein  leicht  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
gekratzt werden  kann*  Man  kann  hiebei  nicht  leicht  schaden, 
weil  das  gesunde  Hautgewebe  dem  Eindringen  des  Löffels 
grossen  Widerstand  entgegensetzt,  demnach  die  Grenze  für 
die  zu  setzende  Verletssung  von  selbst  gegeben  ist 

Am  besten  eignet  sich  diese  Methode  tiir  confluirende, 
grosse  Knoten,  sowie  für  schlappes,  diffus  inöltrirtesi  exulce- 


Lnpus,  Therapie. 


667 


rirtes  Gewebe*  Die  während  des  Schabena  ziemlieh  intensive 
Blutung  steht  jederzeit  auf  Tamponade  und  Dniekverband  und 
um  so  sicherer,  je  vollständiger  der  Lupusherd  ausgekratzt  worden 
ist.  Nach  2 — 3  Tagen  hat  sieh  der  graue  Belag,  das  ist  die 
Schichte  des  noeh  haftenden  zertrümmerten  Gewebes  abgelöst 
und  stellt  sich  sofort  eine  gute  Granulation  ein. 

Zur  mechanischen  Bebandlung  gehört  auch  das  Sticheln 
mit  einem  Spttzbistouri ,  oder  dem  aus  mehreren  Lanzen  eon- 
struirten  Stichelinstruraent  von  E*  Veiel.  oder,  was  wohl  vor* 
zuzieheUf  die  Stichellanze  von  Hebra  (vide  png.  483,  Fig.  26), 
oder  die  Stichelnadel  von  Vidal.  Mittels  des  Sticheina  wird 
nicht  nur  das  Lupusgewebe  direct  bis  zur  Mortification  zer- 
schnitten, sondern  auch  ein  grosser  Theil  der  es  ernäbrentlen 
und  die  Wucherung  unterhaltenden  Blutgefässe  zerstört. 

Die  Stiehelung  kann  demnach  ebenso  gut  bei  diffusen 
Infiltraten,  wie  bei  den  einzelnen  zerstreuten ,  demnach  mit 
dem  Löffel  nicht  gut  ausschälbaren  Lupusknötchen  zur  An- 
wendung kommen. 

Man  kann  auch,  wie  Aüspitz-Schiff  empfohlen,  die  Lanze 
vor  jedem  Einstechen  in  eine  leicht  ätzende  Fliisaigkeitt  z.  B. 
dünne  Jod-,  Carbol-,  Chlorzink-Losung  eintunken  und  auf  diese 
Weise  das  Aetzmittel  mitten  in  die  kleinen  Lupusknötchen 
hineinbringen. 

Neben  der  mechanischen  Behandlung  spielt  die  mittels 
der  Aetzmittel  eine  grosse  Rolle. 

Das  praktisch  verwerthbarste  und  erprobteste  ist  der 
Lapis  Stift  (Lapis  en  crayon).  Derselbe  hat  die  genügende 
Kesistenz,  um  in  die  einzelneo  Lupusknoten  eingebohrt  zu 
werden,  demnach  die  mechanische  und  ätzende  Wirkung  in 
sich  vereinigend,  zugleich  den  Vorthoil,  dass  mit  demselben 
insofeme  nie  geschadet  werden  kann,  als  er  in*3  gesunde 
Gewebe  nicht  vordringt. 

Ebenso  können  grosse  Knoten  von  Lupus  tumidus  mit 
grösster  Leichtigkeit  mittels  desselben  herausgravirt,  als  flache 
Infiltrate  mit  Vollständigkeit,  wie  mit  einem  scharfen  Löffel, 
herausgeschabt  werden.  Da  hiebei  gleichzeitig  die  Gefässe  des 
Randes  und  Grundes  nicht  nur  mechanisch  zerstört,  sondern 
auch  durch  die  Aetzung  thrombosirt  werden,  so  sind  thatsächlich 
mit  der  Lapisätzung  alle  nur  erwünschten  Bedingungen  zur 
Heilung  gegeben,  umsomehr,  als  bei  der  mechanischen  Beseiti* 
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gong  des  Lupus  mittels  Sdiabens  sehr  oft  die  Basis  nocli 
besonders  geätzt  werden  rnnss.  Der  Lapis  bleibt  also  immerhin 
das  Mittel  jlxz  i^oxijv  gegen  Lupus. 

Lapis  in  concentri  rter  Losung  (Nitras  argenti, 
Aqu.  dest.  aa  10)  wenden  vnt  nicht  auf  unversehrten  Lupus 
an,  weil  diese  Lösung  die  Epidermis  nicht  durchdringt,  sondern 
nur  auf  bereits  wunden,  zum  Theil  zerstörten  oder  zerfallenen 
Lupus,  auf  lockere  Granulationen^  oder  gegen  recidi^e  junge 
Knötchen.  In  letzterem  Falle  nimmt  man  zunächst  eine  Lösung 
von  Kali  caust.  5,0,  Aquae  dest  10,0,  pinselt  damit  die  vor- 
her durch  Seifenwaschung  entfettete  Hautfläche  mittels  eines 
Charpiepinseb  energisch  ein.  Hiebet  wird  die  über  den  ein- 
zelnen Lupusknötchen  gelegene  Epidermis  abgelöst  und  die 
Lupusknötchen  liegen  als  rothe,  wunde  Punkte  zu  Tage.  Nun 
wäscht  man  mittels  eines  kleinen  Schwamraes  das  über- 
schÜBsige  Kali  ab,  trocknet  die  Stelle  und  tupft  die  Lapis* 
lösang  ein,  welche  nun  die  offen  liegenden  Knötchen  dii-ect 
angreift. 

Chlorzink,  pur,  zerfliesst  sehr  rasch  an  der  Luft  und 
kann  derart,  oder  in  etwas  Alkotol  und  Wasser  gelöst,  zur 
Aetzung  mittels  eines  Pinsels  benützt  werden.  Nach  der  An- 
gabe von  Baoirs  und  Köbneb  kann  man  dasselbe  mit  Kali- 
salpeter und  Chlorkalium  zu  Stäbehen  zusammenschmelzen  und 
giessen  nach  der  Formel ;  1  Gramm  Chlorzink,  Kali  nitricum 
0,5 — 0,1,  Chlorkalium  0,ö— 0,1.  Die  Stäbchen  müssen  in  Stanniol 
gehüllt  werden,  weil  sie  sehr  hygroskopisch  sind  und  an  der 
Luft  schmelzen,  Sie  sind  keineswegs  so  resistent  wie  der  Lapis- 
stifty  brechen  daher  und  schmelzen  beim  Aetzen.  Zugleich 
gerinnt  unter  Chlorzink  das  Blut  gar  nicht,  sondern  über- 
schwemmt als  eine  hellrothe  Flüssigkeit  die  Operationsfläebe. 
Auch  ist  der  Schmerz  nicht  viel  geringer  als  bei  Lapisätzung 
und  die  Narbenbildung  nicht  günstiger  als  bei  dieser.  Ich  kann 
also  demselben  nicht  jene  vorzügliche  Eigenschaft  zuschreiben, 
die  ihm  nachgerühmt  wurde. 

Dasselbe  gilt  fiir  den  nach  Veiel's  Vorschlng  aus  Chlor- 
zink und  Mehl  zu  einem  Teige  angerührten  und  durch  dessen 
Trocknung  gewonnenen  Aetzstift. 

Die  Pasta  Canquoin  wird  aus  der  Vermischung  von 
an  der  Luft  verflüssigtem  Chlorzink  mit  dem  dreifachen  Quan- 
tum Amylum  gewonnen.  Auf  Leinwand  aufgestrioben  und  auf* 
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gelegt f  ätzt  eie  gesunde  und  kranke  Haut  durclif  ist  also  nur 
am  Stamm  und  den  Extremitäten  zu  verwenden. 

Dasselbe  gilt  von  der  modifieirten  LANBOLF^schen  Paste, 
Diese  bestand  ursprünglich  ans  3  Theilea  Chlorzink,  ö  Theilen 
CMorbrom  und  1  Theil  Chlorantimon,  welche  mit  Pulvis 
liqniritiae  zu  einer  Paste  verbunden  werden,  die  aber  wegen 
der  sich  hiebei  entwickelnden  Bromdämpfe  nicht  zu  empfehlen 
ist,  da  durch  deren  Einwirkung  auch  bei  der  Manipulation 
der  Arzt  selbst  Gefahr  läuft,  urplötzlich  Laryngospasmus, 
krampfhaften  Husten,  Hämoptoe,  Conjunctivitis,  Nasenbluten 
zu  bekommen.  Da  ist  es  schon  besser,  die  Paste  mit  Hin- 
weglassung  des  Chlorbroms  anzuwenden.  Man  verschreibt: 
Rp.  Zinci  chlor.  10.  DS.  ad  lagenam. ;  —  Rp.  Butyr.  Antimon,  10. 
DS.  ad  lagenam.;  —  Rp.  Acidi,  mur.  conc,  puri  5.  DS*  ad 
lagenam.,  und  etwas  Pulvis  rad.  liquir. 

Man  gibt  nun  das  Chlorzink  in  eine  Reibschale,  etwas 
Salzsäure  dazu,  bis  <las  Chlorzink  ganz  zerflossen  ist,  hierauf 
das  Chlorantimou,  mischt  es  durcheinander  und  reibt  es  unter 
allmäliger  Hinzugabe  von  Pulvis  liqniritiae  zu  einer  dicken 
Paste  an.  Diese  wird  auf  Leinwand  messerrückendick  auf- 
gestrichen.  Davon  werden  nun  Streifen  geschnitten,  so  breit 
und  lang  als  man  die  Aetzwirkung  haben  wilL  Die  Streifen 
werden  aufgelegt^  niedergebnnden  und  24  Stunden  liegen 
gelassen.  Nach  5— 6  Stunden  stellen  sich  mehrere  Stunden  an* 
haltende  Schmerzen  ein.  Nach  24  Stunden  abgenommen,  zeigt 
sich  ein  gelbbrauner  Schorf,  der  binnen  wenigen  Tagen  abfällt 
und  granulirende  Wunden  znrlicklässt.  Da  die  Paste  gesunde 
und  kranke  Haut  gleichmäseig  durchätzt,  kann  sie  nur  dort 
angewendet  werden,  wo  an  der  Conservirung  der  gesunden 
Hautbrücken  nicht  viel  gelegen  ist,  also  am  besten  auf  die  Rand- 
partien des  Lupus  serpiginosus,  am  Stamm  und  den  Extremi 
täten  und  niemals  im  Gesichte.  Wegen  der  tiefen  Aetzung  sind 
auch  die  nachfolgenden  Narben  sehr  voluminös. 

Da  ist  schon  die  Arsenikpaste  nach  der  von  Bebra  modi- 
ficirten  Formel  des  Pulvis  Cosmi  mehr  zu  empfehlen.  Man 
verschreibt:  Rp.  Arsenici  albi  1,0;  Cinnabaris  fact.  3,0;  üngn. 
emolL  24,0. 

Die  Paste  wird  auf  Leinwand  dick  anfgestrichen  und 
beliebig  gross  auf  die  Lupusstelle  aufgelegt,  nach  24  Stunden 
abgenommen  und  durch  eine  neue  ersetzt.  Innerhalb  des  zweiten 
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Tages  p6egen  schon  Scb merzen  sich  einzustellen.  Am  dritten 
Tage  wird  dieselbe  wieder  erneuert  und  treten  in  der  Regel 
mehrere  Stunden  anhaltende  Schmerzen  und  Schwellung  der 
Umgebung  ein.  Nach  Abnahme  der  Paste  hören  die  Schmerzen 
sofort  auf.  Es  zeigt  sich  die  merkwürdige  Wirkung»  daas  nur 
die  einzelnen  Lupusknötchen  schwarzgrau  necrosirt,  verschorft 
sind,  während  alle  zwischen  ihnen  liegenden  Haut-  und  Narben- 
inseln vollständig  unversehrt  geblieben.  Das  ist  ein  ausser- 
ordentlicher Vortheil  für  Lupus  im  Bereiche  des  Gesichtes, 
weil  man  nach  Abstossnng  der  vielen  Schorfe  lauter  kleine 
Wunden  bekommt»  die  wegen  ihres  geringen  Umfanges  binnen 
wenigen  Tagen  mit  schönen  Narben  heilen,  und  hat  überdies  den 
Gewinn,  auch  nicht  den  geringsten  Theil  der  gesunden  Haut 
unnöthig  zu  zerstören.  Bei  exulcerirtem  Lupus  wird  die  Wir» 
kung  schon  in  2  Tagen,  bei  Lupus  tumidus  vielleicht  erst  nach 
4  Tagen  erreicht  werden. 

Intoxicationserscheinung  von  Arsenresorption  haben  wir 
noch  niemals  gesehen,  obgleich  wir  die  Paste  viele  hundert 
Male  schon  angewendet  haben  und  bei  einem  und  demselben 
Kranken  zu  wiederholten  Malen.  Freilich  soll  nie  eine  grössere 
Fläche  als  die  einer  Flachhand  auf  einmal  geätzt  werden. 

Eine  Intoxication  mit  tödtlichem  Ausgang  haben  wir 
bloö  von  einer  Paste  erlebt ,  welche  aus  Arsenik,  Opium 
und  Creoßot  zu  gleichen  Theilen  gemischt  war,  die  aller- 
dings den  Vorzug  hat ,  gar  keine  Schmerzen  zu  veranlassen, 
aber  dennoch  nach  dieser  traurigen  Erfahrung  widerrathen 
werden  muss. 

Das  Dm^UYTREN'sche  Pulver,  aus  0,\  Acidum  arsenicosnm 
und  8,0  Calomel  bestehend,  wird  auf  exulcerirte  und  wuchernde 
Stellen  1  Millimeter  dick  aufgestreut,  hat  aber  nur  geringe 
ätzende  Wirkung. 

Kali  causticum  fusum  verkohlt  Lupus  und  gesundes 
Gewebe  energisch,  kann  also  nur  mit  sorgfältiger  Auswahl 
der  Oertlichkeit  und  gegen  grosse  Lupusinfiltrate  angewendet 
werden. 

Dasselbe  gilt  für  die  Wiener  Aetzpaste,  welche 
ebenfalls  das  gesunde  Gewebe  schwarzbraun  verkohlt.  Man 
verschreibt:  Rp.  Kali  caust.  pulv.  5,(X  DS.  ad  lagenam;  Calcar. 
caust.  pnlv.  f>,CK  DS.  ad  lagenam,;  Spir,  vini  rectit  10,0.  DS. 
ad  lagenam.  Aetzkali  und  Aetzkalk  werden  in  der  Reibschale 
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verrieben  und  vermischt,  und  unter  geringer  Zuthat  von 
Spiritus  zu  einer  dicken  Paste  angerührt*  Die  zu  ätzende 
Stelle  wird  vorher  durch  in  ihre  Umgebung  aufgelegte  Streifen 
von  Heftpflaster  genau  umschrieben*  Darauf  wird  die  frisch 
bereitete  Paste  in  die  so  gebildete  Nische  mittels  eines  Zungen- 
gpatels  eingetragen^  die  Stelle  mit  Charpie  bedeckt.  Nach 
wenigen  Minuten  stellen  sich  heftige  Schmerzen  ein.  Die  Paste 
bleibt  genau  lü  Minuten  liegen,  welche  Zeit  genügt,  damit 
auch  die  gesunde  Haut  complet  durchgeätzt  wird.  Es  wird 
nun  die  Charpie  abgenommen  und  die  Paste  unter  einem  reichen 
Wasserstrahl  abgewaschen,  oder  der  betreffende  Theil  in  Wasser 
getaucht*  Es  zeigt  sich  ein  schwarzer  Schorf^  der  nach  Um- 
ständen binnen  4— H  Tagen  sich  abstösst.  Die  Paste  kann  also 
auch  im  Gesichte  nicht  angewendet  werden, 

Acidum  carbolicum  ätzt  nur  sehr  oberflächlich^  mit 
weisser  Schorfbildiujg»  greift  auch  die  gesunde  Haut  an»  macht 
heftige  Schmerzen  und  wirkt  höchst  ungleicbmässig. 

Acid,  pyrogallicum  5,  Ungu.  simpL  50  (Jabisch),  auf 
Leinwand  gestrichen  aufgelegt,  atzt  trefflich  binnen  mehreren 
Tagen,  aber  nicht  immer  gleichmSssig. 

Sonst  empfohlene  Mittel,  wie  Protojoduretum  undDeuto- 
joduretum  hydrargyri  in  Salbenfonn,  oder  Jodschwefelsalbe, 
oder  Unguentum  hydrargyri  citricum  sind  von  höchst  prekärer 
Wirkung. 

Dagegen  ist  die  Galvanocaustik,  welche  früher  durch 
Hebrä  gegen  Lupus  in  Anwendung  kam,  sowie  der  pAQTjEUN'sche 
Cautor,  den  ich  öfters  gebrauche,  sebr  zu  empfehlen,  indem  man 
entweder  mittels  des  glühenden  Platinstiftes  die  einzelnen 
Lupusknöttjhen  ausstichelt,  oder  mit  dem  Porcellanbrenner 
grössere  Lupusinfiltrate  ausbrennt,  oder  mit  der  glühenden 
Schlinge  grosse  Wucherungen,  z,  B.  der  Ohrläppchen,  abträgt, 
Die  Schmerzen  sind  dabei  nicht  sehr  bedeutend. 

Von  Lupus  besetzte  Hautstellen  ganz  auszuschneiden, 
vielleicht  auch  gleichzeitig  plastische  Operationen  damit  zu 
verbinden,  hat  nur  selten  Werth,  da  eine  von  Narben  durch- 
setzte  Hautpartie  noch  immer  weniger  entstellt,  als  ein  über- 
tragener Hautlappen,  dessen  Anwachsen  nicht  einmal  gesichert 
und  welcher  überdies  selbst  nicht  vor  neuer  Lupuserkrankung 
geschützt  ist.  Man  weiss,  dass  sogar  von  der  Armhaut  ge- 
bildete Nasen  später  von  Lupus  befallen  worden  sind. 
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Methodisclie  Einpinselungen  van  Jodglyoerin,  Jod- 
tinctur »  Application  von  Eionplastrum  hydrargjrri  kommen 
zweckmässig  zur  Anwendung  als  unterstützende  Mittel  der 
Heilung  bereits  exuleerirter  oder  geätzter  Stellen,  zur  Kr- 
weichung  von  harten  wulstigen  Narben,  zur  Vermindermig  der 
zurückbleibenden  Hyperämie,  ebenso  wie  Verbandmittel  ver- 
schiedenster Ai't,  leichte  Äetzungen  u-  s*  f,  nach  Umständen 
bei  der  Wundbeilnng  zum  Gebrauch  kommen  müssen,  da  die 
gröaste  Aufmerksamkeit  auf  die  Erzielnng  dünner,  flacher  Narben, 
namentlich  im  Bereiche  des  Gesichtes,  gerichtet  sein  muss. 

Lupus  der  Conjunctiva  und  Cornea  wird  für  die  Anwen- 
dung des  scharfen  Löffels,  oder  des  Lapisstiftes  am  besten 
geeignet  sein. 

Dass  alle  diese  Mittel  und  Methoden  in  jedem  einzelnen 
Falle  von  Lupus,  gewiss  aber  bei  einem  ausgebreiteten,  nach 
und  nach  und  in  verschiedener  Abwechslung  zur  Verwendung 
kommen  werden,  ist  begreiflich.  Man  kann  nicht  jeden  Tag 
und  nicht  überall  gleichzeitig  ätzen,  schaben  und  stechen,  wird 
demnach  an  einer  Stelle  ätzen,  an  der  anderen  inzyrischen 
maeeriren,  da  Erysipel  bekämpfen,  dort  die  Granulations- 
bildung sorgfältig  behüten,  einmal  auf  das  Allgemeinbefinden 
besondere  Aufmerksamkeit  richten,  kurzum  mit  grosser  Um- 
sicht und  Sachkenntniss  die  Behandlung  des  Lupus  leiten  und 
dabei  nicht  vergessen,  dasa,  will  man  etwas  ausrichten,  zur 
rechten  Zeit  und  am  rechten  Ort  die  volle  Energie  des  zer- 
störenden Verfahrens  allein  einen  Erfolg  verbürgt. 

Die  Recidiven  zu  verhüten  steht  uns  gar  kein  Mittel 
zur  Verfügung* 

Dass  gleichzeitig  vorhandene  Complicationen ,  CarieSi 
Necrose,  Erysipel,  Lymphangioitis  lege  artis  behandelt  werden 
müssen,  ist  selbstverständlich. 


Scrophulose  und  Tuberculose  der  Haut^  dem 
Lupus  anatomisch  verwandte,  aber,  wie  erwähnt ,  durchaus 
nicht  identische,  sondern  von  demselben  klinisch  differente 
Processe,  mögen  hier  noch  kurze  Erwähnung  finden. 

Bezüglich  der  Scrophulose  darf  ich  auf  die  bekannten 
Werke  über  Chirurgie  und  pathologische  Anatomie  verweisen, 
sowie  auf  das,  was  ich  in  der  Aetiologie  des  Lupus  darüber 
gesagt  und  im  Capitel  über  Geschwüre  noch  weiter  vorbringen 
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werde.  Es  handelt  sich  dabei  um  zumeist  von  entzüadlieh- 
hyperplastiaelien  Lyraplidrüsen  und  v^on  Perilymphangioitis- 
Knoten  auf  die  Haut  übergreifende  Entzündung,  deren  Product 
geringe  Neigung  zu  Organisation  und  grosse  Tendenz  zu 
käsigem  Zertalle  besitzt  ^  und  zur  Bildung  der  bekannten 
seichten,  unterminirenden ,  schlapprandigen  Geschwüre  Ver- 
anlassung gibt. 

Von  Tuber culose  der  Haut,  nicht  von  unt erlagernden 
Herden  in  dieselbe  überwtieliernder,  sondern  in  ihr  selbstetändig 
entstandener,  thun  Wagner,  0.  Webeb  Erwähnung  und  bringen 
Pantlen,  Bizzozero,  Baumgabten,  Grifffni,  Hall  u.  A, 
casuistische  Mittheilungen.  Doch  beziehen  sich  die  meisten 
auf  entzündliche  und  ulcerlrte  Krankheitsproducte  in  elephan- 
tiatischer  Haut^  oder  in  Lupusherden,  die  auf  Grund  von 
Riesenzellen-Befund  von  den  betreffenden  Autoren  für  wahre 
Tuberkel  angesprochen  wurden.  Ein  Fall  von  zweifellos  echtem 
Tuberkel  der  Haut  ist  von  Chiabi  (tuberculösea  Geschwür  der 
Unterlippe)  und  ein  zweiter  von  unserer  Klinik  von  Chiari  und 
Jariscu  mitgetheilt  worden.  Dieser  letztere  Krankheitsfall  betraf 
einen  42  Jahre  alten  Mann»  der  mit  einem  bogenförmig  begrenzten, 
mit  röthlichgelben,  massig  derben  Granulationen  am  Grunde 
und  zackigem  Rande  besetzten,  das  linke  Ohr  umgreifenden 
Geschwüre  auf  die  hiesige  dermatologische  Klinik  aufgenommen 
wordeji  war  und,  nach  Auftauchen  von  zahlreichen  miliaren 
und  rasch  zerfallenden  Knötchen  des  Vehim,  binnen  wenigen 
Wochen  daselbst  verstarb*  Neben  Tuberculose  der  Lungen 
konnte  CHfARi  in  den  Randpartien  des  Hautgeschwüres,  sowie 
in  den  subcutanen  (und  submucösen)  Geweben  „isolirte  und  zu 
stecknadelkopfgrossen  Gruppen  conglomerirte,  meist  0'3  Milli- 
meter grosse,  rundliche,  im  Centrum  bereits  in  beginnendem 
käsigen  Zerfalle  begriffene"  Knötchen  von  dem  unbezweifel- 
baren  histolug^schen  Charakter  des  Tuberkels  nachweisen.  Seit- 
her haben  wir  noch  zwei  von  Dr.  Riehl  veröffentlichte  Fälle 
von  Hauttuberculose  auf  unserer  Klinik  beherbergt  ,  mit  dem 
Sitze  auf  den  Mundlippen  und  ad  anum,  und  wie  der  frühere, 
mit  dem  Charakter  iler  Miliartuberculose. 


Eftposl,  H&atkraokbeitcD.  2,  Aalt. 
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mid  nielit  fibenll  dcidisettir  i 

Sldk  itna, 
Mwaerim,  da  Eryspel  bdcimpfen,  dort  die 
Mdniig  9or)gfiUt%  bdiiteii»  eunnal  auf  das  AJÜgemmib^aiiä^m 
besondere  Aufinerkflaaikett  riditen,  knrEam  mit  groeser  üb* 
mAi  und  8apt¥fiintiiiag  dic^ehandlfing  dea  Lupus  kitai  uaA 
dabei  niebt  Tergeaws«  daas^  will  maa  etwas  ausriebt^ov  Mm 
fwbten  Zeit  und  am  raebtea  Ort  die  rolle  EikOgie  des  ser- 
atoreDdea  Verfabreas  allein  etnen  Erfolg  irerboigt- 

Die  Becidiven  zu  yerbtten  alefai  aaa  ^r  kein  Miilal 
«ir  VerfHgmig.  * 

Daas    gltichzeiüg    rorfaaodene    Complieatioaen  *     Cariaa, 
Keeroaa,  Erysipel,  Lympbangtoitis  lege  artia  bebandelt  weirdeii 
iat  aelbatrerstaiidUcb. 


Scropbaloae  nad  Tnberoiilose  der  Haut,  dem 
Lupus  asatomiaeh  rerwandte»  aber,  wie  erwabat,  durcbaiia 
Hiebt  identiscbe^  sondern  toh  demselben  klimscb  dtflereata 
Prooeaee,  inogen  bier  nocb  kurze  Erwabnnng  finden. 

Beasuglieh  der  Scrop  faul  ose  darf  icb  auf  die  bekaimteii 
Werke  über  Chirurgie  und  patbologiscbe  Anatomie  lei weisen» 
sowie  auf  das,  was  ich  in  der  Aetiologie  des  Lupus  darüber 
gesagt  und  im  Capitel  über  Geschwüre  nocb  weiter  vorbringen 
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werde.  Es  handelt  sieh  dabei  um  zumeist  von  entzüudlit'.h- 
hyperplastischen  Lymphdrüsen  und  von  Perilymphangioitis- 
Knoten  auf  die  Haut  übergreifende  Entzündung^  deren  Product 
geringe  Neigung  zu  Organisation  und  gi'osse  Tendenz  zu 
käsigem  Zertalle  besitzt ,  und  zur  Bildung  der  bekannten 
seichten,  unterminirenden ,  schlapprandigen  Greschwure  Ver- 
anlassung gibt. 

Von  Tubereu  lose  der  Haut,  nicht  von  nnterfagemden 
Herden  in  dieselbe  überwuchernder,  sondern  in  ihr  selbstständig 
entstandener^  thun  Wagner,  0*  Weber  Erwähnung  und  4;nngen 
Pantlen,  BizzozERO,  Baumgabten,  Geiffini,  Hall  u.  A. 
casuistiache  Mittheilungen.  Doch  beziehen  sich  die  meisten 
auf  entzündliche  und  uicerirte  Krankheitsproducte  in  elephan- 
tiatischer  Haut,  oder  in  Lupusherden,  die  auf  Grund  von 
Riesenzellen-Befund  von  den  -betreffenden  Autoren  für  wahre 
Tuberkel  angesprochen  wurden.  Ein  Fall  von  zweifellos  echtem 
Tuberkel  der  Haut  ist  von  Chiari  (tuberculöses  Geechwiir  der 
Unterlippe)  und  ein  zweiter  von  unserer  Klinik  von  Chiaei  und 
Jarisch  mitgetheilt  worden.  Dieser  letztere  Krankheitsfall  betraf 
einen  42  Jahre  alten  Mann,  der  mit  einem  bogenförmig  begrenzten, 
mit  röthliohgelben,  massig  derben  Granulationen  am  Grunde 
und  zackigem  Rande  besetzten,  das  linke  Ohr  umgreifenden 
Geschwüre  auf  die  hiesige  derraatologische  Klinik  aufgenommen 
wordejn  war  und,  nach  Auftauchen  von  zahlreichen  miliaren 
und  rasch  zerfallenden  Knötchen  des  Velum,  binnen  wenigen 
Wochen  daselbst  verstarb.  Neben  Tuberculose  der  Lungen 
konnte  Chiari  in  den  Randpartien  des  Hautgeschwüres,  sowie 
in  den  subcutanen  (und  submucösen)  Geweben  „isolirte  und  zu 
Stecknadel kopfgroasen  Gruppen  conglomerirte,  meist  0'3  Milli- 
meter grosse,  rundliche,  im  Centrum  bereits  in  beginnendem 
käsigen  Zerfalle  begriffene"  Knötchen  von  dem  nnbezweifel- 
baren  histologischen  Charakter  des  Tuberkels  nachweisen,  Seit- 
aa^wir  noch  zwei  von  Da,  Rtehl  veröffentlichte  Fälle 
^  iberculose  auf  unserer  Klinik  beherbergt  ,  mit  dem 
leu  Mundlippen  und  ad  anum,  und  wie  der  frühere, 
harakter  der  Miliartuberculoae, 
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Viemgflte  Vorlesimg, 


Methodische  Einpingelungen  von  Jodglycerin,  Jod- 
tinctur,  Application  von  Emplastrum  hydrargyri  kommen 
zweckmässig  zur  Anwendung  als  unterstützende  Mittel  der 
Heilung  bereits  exulcerirter  oder  geätzter  Stellen,  zur  Er- 
weichung von  harten  wulstigen  Narben,  zur  Verminderung  der 
zurückbleibenden  Hyperämie,  ebenso  wie  Verbandmittel  ver- 
schiedenster Art,  leichte  Aetzungen  u.  s.  f.  nach  Umständen 
bei  der  Wundbeilung  zmn  Grebrauch  kommen  müssen,  da  die 
grösste  Aufmerksamkeit  auf  die  Erzielung  dünner,  flacher  Narben, 
namentlich  im  Bereiche  des  G-esichtes,  gerichtet  sein  musa. 

Lupus  der  Conjunctiva  und  Cornea  wird  für  die  Anwen- 
dung des  scharfen  Löffels,  oder  des  Lapisstiftes  am  besten 
geeignet  sein. 

Dass  alle  diese  Mittel  und  Methoden  in  jedem  einzelnen 
Falle  von  Lupus,  gewiss  aber  bei  eiuem  ausgebreiteten,  nach 
und  nach  und  in  verschiedener  Abwechslung  zur  Verwendung 
kommen  werden,  ist  begreiflich*  Man  kann  nicht  jeden  Tag 
und  nicht  überall  gleichzeitig  ätzen,  schaben  und  stechen,  wird 
demnach  an  einer  Steile  ätzen,  an  der  anderen  inzwischen 
maceriren^  da  Erysipel  bekämpfen,  dort  die  Granulations- 
bildung  sorgfältig  behüten,  einmal  auf  das  Allgemeinbefinden 
besondere  Aufmerksamkeit  richten,  kurzum  mit  grosser  Um- 
sicht und  Sachkenntniss  die 'Behandlung  des  Lupus  leiten  und 
dabei  nicht  vergessen,  dass,  will  man  etwas  ausrichten,  zur 
rechten  Zeit  und  am  rechten  Ort  die  volle  Energie  des  zer- 
störenden Verfahrens  allein  einen  Erfolg  verbürgt* 

Die  Recidiven  zu  verhüten  steht  uns  gar  kein  Mittel 
zur  Verfügung.  ^ 

Dass  gleichzeitig  vorhandene  Complicationen ,  Caries^ 
Necrose,  Erysipel,  Lymphangioitis  lege  artis  behandelt  werden 
müssen,  ist  selbstverständlich. 


Scrophulose  und  Tuberculose  der  Haut,  dem 
Lupus  anatomisch  verwandte,  aber,  wie  erwähnt,  durchaus 
nicht  identische,  sondern  von  demselben  klinisch  differente 
Processe,  mögen  hier  noch  kurze  Erwähnung  finden. 

Bezüglich  der  Scrophulose  darf  ich  auf  die  bekannten 
Werke  über  Chirurgie  und  pathologische  Anatomie  verweisen, 
sowie  auf  das,  was  ich  in  der  Aetiologie  des  Lupus  darüber 
gesagt  und  im  Capitel  über  Greschwüre  noch  weiter  vorbringen 


Scrophulose,  Tab^rculose  der  Haut. 
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werde.  Es  handelt  sieh  dabei  um  zumeist  von  entznudlieh* 
hyperplastisehen  Lymphdrüsen  und  von  Perilymphangioitis- 
Knoten  auf  die  Haut  übergreifende  Entzündung^  deren  Product 
geringe  Neigung  zu  Organisation  und  grosse  Tendenz  zu 
käsigem  Zertalle  besitzt ,  und  zur  Bildung  der  bekannten 
seichten ,  unterminirenden ,  sehlapprandigen  Gesehvrüre  Ver- 
anlassung  gibt* 

Von  T aber cu lose  der  Haut,  nicht  von  unterlagernden 
Herden  in  dieselbe  überwuchernder,  sondern  in  ihr  selbststandig 
entstandener,  thun  Wagner,  0.  Weber  Erwähnung  und  4)ringen 
Paktlen,  BizzozERo,  Baumgärten,  Griffini,  Hall  u.  A. 
easuistische  Mittheilungen.  Doch  beziehen  sich  die  meisten 
auf  entzündliche  und  ulcerirte  Krankheitsproducte  in  elephan- 
tiatischer  Haut^  oder  in  Lupusherden»  die  auf  Grund  von 
Riesenzellen-Befund  von  den  betreffenden  Autoren  für  wahre 
Tuberkel  angesprochen  wurden.  Ein  Fall  von  zweifellos  echtem 
Tuberkel  der  Haut  ist  von  Chiari  (tubereulösea  Geschwür  der 
Unterlippe)  und  ein  zweiter  von  unserer  Klinik  von  Chiari  und 
Jarisch  raitgetheilt  worden.  Dieser  letztere  Krankheitsfall  betraf 
einen  42  Jahre  alten  Mann,  der  mit  einem  bogenförmig  begrenzten, 
mit  röthlichgelben,  massig  derben  Granulationen  am  Grunde 
und  zackigem  Rande  besetzten,  das  linke  Ohr  umgreifenden 
Geschwüre  auf  die  hiesige  dermatologische  Klinik  aufgenommen 
wordeji  war  und»  nach  Auftauchen  von  zahlreichen  miliaren 
nnd  rasch  zerfallenden  Knotehen  des  Velum,  binnen  wenigen 
Wochen  daselbi^t  verstarb.  Neben  Tubercul«38e  der  Lungen 
konnte  Chiari  in  den  Randpartien  des  Hautgeschwüres,  sowie 
in  den  subcutanen  (und  submueösen)  Geweben  „isolirte  und  zu 
stecknadelkopfgrossen  Gruppen  conglomerlrte,  meist  0-3  Milli- 
meter grosse,  nindliche,  im  Centrum  bereits  in  beginnendem 
käsigen  Zerfalle  begriffene"  Knötchen  von  dem  unbezweifel- 
haren  histologischen  Charakter  des  Tuberkels  nachweisen.  Seit- 
her haben  wir  noch  zwei  von  Dr,  Rfehl  veröffentlichte  Fälle 
von  Hauttuberculose  auf  unserer  Klinik  beherbergt  ,  mit  dem 
Sitze  auf  den  Mundlippen  und  ad  anum,  und  wie  der  frühere, 
mit  dem  Charakter  der  MiliKiiuberculose. 


Ktpoii,  Haatkrankheiteo.  2.  AvlÜ, 
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X.  Classe. 

Bösartige  Neubildungen. 
EinuiidTierzigste  Vorlesung. 

Lepra, 

Lepra  Arabum,  Elephantiasis  Graecorum,  Leprosy 
(engl.),  Spedalskbed  (norweg.),  der  Aussatz,  heisflt  eine 
deletäre,  eonstitut ioneile  Krankheit,  welche  heutzat 
nur  noch  in  gewissen  Gegenden  endemisch  vorkommt,  Jahr-'' 
hunderte  hindurch  aber  als  eine  wahre  Geissei  des  Mensehen- 
geachlechtes  geherrscht  hat,  indem  vom  5. — 14.  Jahrhunderte, 
vornehmlieh  aber  zur  Zeit  der  Kreuzzüge,  im  ganzen  mittleren 
Eui'opa  und  an  den  asiatischen  und  alrikitnischen  Mittelmeer- 
kosten  Hunderttausende  von  Menschen  jeglichen  Alters  und 
Standes  von  derselben  heimgesucht  waren.  In  Deutsehland, 
England  und  Frankreich  sind  im  8.  Jahrhunderte  Tausende 
von  Leproserie-Häusern  für  die  Aussätzigen  erriehtet,  sowie 
gesetzliche  Ehe-  und  Verkehrsverhote  gegen  dieselben  erlassen 
worden^  da  man  das  ITebel  für  ansteckend»  und  daher  es  für 
nüthig  hielt,  die  damit  Behafteten  fern  ab  von  dem  gesell- 
sehaftlichen  Verkehre,  und  tinter  der  Obhut  freiwilliger  Pfleger 
(Orden  des  heil.  Lazarus)  in  isolirte  Anstalten  zu  verbannen 
(exponere  —  aussetzen,  daher  ^Aussatz**). 

Erst  mit  Beginn  des  15.  Jahrhundertes  verminderte  sich 
die  Zahl  der  Leprakranken  und  mit  dem  Auftreten  der  ver- 
meintlich neuen  Seuche,  der  Syphilis,  gegen  Ende  de» 
15.  Jahrhundertes,  schien  die  Lepra  ganz  erloschen  zu  sein, 
was  zu  der  theilweise   noch  heute  (F,  A.  Simon)  vertretenen 


Lepra. 
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Ansicht  Veranlassung  gab,  als  wäre  die  Syphilis  aus  der  Lepra 
hervorgegangen.  Sicher  ist,  dass  von  dieser  Zeit  angefangen 
die  Kenntniss  dieser  Krankheit  bis  in  dieses  Jahrhundert 
beinahe  verloren  gegangen  wai*.  Der  Mangel  an  Krankheits- 
objecten  nicht  allein  war  es,  der  eine  Aufklärung  der  ärzt- 
lichen Welt  über  den  beinahe  mythisch  gewordenen  Aussatz 
ersehwerte  und  verzögerte,  sondern  es  lag  dies  auch  in  der 
überaus  wirren  Noraenclatur,  welche  in  den  vorausgegangenen 
Jahrhunderten  für  das  üebel  sich  eingebürgert  hatte. 

Die  Griechen  hatten  für  die  Krankheit,  so  lange  sie  die- 
selbe nur  dem  Rufe  nach  kannten,  die  Namen  oom/.T;  voco;, 
czT^jfixci; ,  XsovTixTt; ,  später  iAs'parnaüit;  gebraucht.  Bei  den 
Arabern  hiess  sie  Aljudzam^  welches  von  den  Araber-Ueber- 
setzern  aus  der  Salernitanischen  Schule  (11.  Jahrhundert)  mit 
Lepra  (i.  e.  Arabum)  übersetzt  wurde  (mit  den  vier  Arten; 
L.  Elephantina,  Leonina,  Alopecia  und  Tyria);  so  daas  dem- 
nach Lepra  Arabum  =  Elephantiasis  Graecorum  =z  Aussatz; 
während  Elephantiasis  Arabum  =z  Pachydermie  (pag.  ÖG2) ; 
Lepra  Graecorum  dagegen  als  Psoriasis  (pag.  H89)  sich  heraus- 
gestellt hat.  Daneben  scheinen  noch  Vitiligo  (alphos,  melas^ 
lenke  I  bei  den  Griechen,  Albarras  (alba  et  nigra)  und  Morphaea 
bei  den  Arabern,  besondere  Leprafoi^men  bedeutet  zu  haben, 
welch'  letzterer  Kamen  von  E,  Wilson  für  eine  Art  local  ver- 
laufender Lepra  in  Ansprui-h  genommen  worden  ist. 

Die  ersten  Aufklärungen  wurden  nicht  so  sehr  durch  die 
frisch  aufgenommenen  litei^ar*  historischen  Studien  (Hensleb) 
über  den  Gegenstand  gewonnen,  als  durch  die  erneuerte  Be- 
kanntschaft mit  der  Lepra  selbet,  welche  zunächst  durch  die 
skandinavischen  Aerzte  Boeck  in  Cliristiania  und  DANfELSSEX 
in  Stockholm  vermittelt  worden  (1842  und   1848)  ist. 

Seitdem  sind  durch  Hebra,  Virchow,  Köbnkr,  Berqmanx 
und  eine  grosse  Reihe  von  Scbriftstellern  aus  den  verschie* 
densten  Lepragegenden,  sowie  von  Pathologen  unserer  Zonen, 
deren. Verdienste  nicht  im  Geringsten  geechn)älert  werden  soll, 
wenn  ich  sie  hier  auch  nicht  namentlich  anführe,  weitere  werth- 
volle  Aufschlüsse  über  die  Pathologie  und  Anatomie  dieser 
Krankheit  gegeben  worden*  Nicht  wenig  hat  zur  Orientirung 
heigetragen  der  Umstand,  dass  viele  als  besondere  endemische 
Krankheiten  bis  dahin  gegoltene  üebel,  wie  Radesyga  in 
Norwegen;  Falcadina,  Scarliavo  im  Istrianischen :  Siw- 
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weBS  m  Schottland;  Krimska;a  a.  Moirlms  taurieiLsid  in 
der  Krim  q.  A.  dahin  klargestellt  wurden,  dass  2war  *ftaiiftliffr 
denelben  *  z.  B  die  Erimskaja ,  zum  Tbeil  der  Lepra  ent- 
sprecbeii,  grSastentheilB  aber  eiBeii  Sammelbegriff  för  allerlei 
chronische  und  unheilbare  Erankhelteiif  namentlich  oleer{)<s6 
nnd  hereditäre  S\7>hi]is  ▼orstellen^  demnadi  Toa  Lepra  coraplet 
vereehieden  seien. 

Wir  wissen,  dass  die  Lepra  heatzntage  in  allen  Küsten- 
ländem  nnd  anf  den  Inseln  des  mittelländischen,  sehwanoen 
nnd  kaspischen  Meeres,  ansserdem  in  Xorwegen,  Lievland,  im 
ipanzen  Küstengebiet  A&ikas  nnd  anf  dei^sen  benachbarten 
Inseln,  sowie  in  einzelnen  Binnenländern,  in  Kleinasien,  Syrien 
nnd  Palästina  (am  Libanon),  femer  anf  den  Küstenstrichen 
und  Inaein  des  indischen  nnd  chinesischen  Meerep,  auf  den 
Inseln  des  australischen  Archipels,  in  einzelnen  Staaten  Nord- 
amerikas, häufig  in  Mittel-  nnd  Südamerika,  noch  besonders 
in  Island,  endemisch  %'orkommt.  In  einzelnen  Fällen  und  in 
besonderer  Form,  das  ist  speciell  der  macnlösen,  findet  sich 
Lepra  auch  auf  dem  südöstlichen  Theile  des  enn»päi8chen 
Continentes,  in  der  Moldau,  Wallachei,  der  Türkei,  dem  süd- 
lichen Russland,  und  jüngst  hat  Schwimmer  aus  Ungarn  1  Fall 
mitgetheilt.  Allüberall,  wo  sie  überhaupt  sich  vortindet,  enteist 
sich  die  Krankheit  von  wesentlich  demselben  Charakter  nnd 
derselben  deletären  Bedeutung*  Deshalb  sind  auch  die  \ielfiich 
in  Gebrauch  gewesenen  geographischen  Bezeichnungeo,  wie 
Rosa  esturiensis,  Krimisches  Uebel  oder  die  regionär  üblichen 
Benennungen ,  wie  Spedalskhed  in  Norwegen  ,  Morphea  in 
Italien,  Malo  mortuo,  Ngerengere,  Melaatseheid  (holländ*)  auf- 
gegeben und  der  Namen  Elephantiasis  Graecorum  s.  Lepra 
Arabum,  oder  Lepra  kurzweg  allgemein  angenommen  und 
für  die  Zukunft  beizubehalten. 

Lepra  charakterisirt  sich  als  eine  constituti  o* 
nelle  Krankheit,  welche  im  chronischen  Verlaufe 
anf  der  al  Igemeinen  Decke  (und  Schleimhaut)  gelb-, 
roth-  bis  dunkelbraune  Flecke  und  Verfärbungen, 
flache,  diffuse  und  knotige,  zur  Schuppung  oder 
Uleeration  gelangende  Infiltrate,  seltener  Bla* 
sen,  weiters  Hyperästhesie  und  Anästhesie  und 
vielerlei  Erkrankungen  auch  innerer  Organe  ver- 
anlasst   und    mit   seltenen  Ausnahmen  durch  einen 


Lepra  tnberosa. 
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specifischen  Marasmus   direct    oder  indirect   zam 

Tode  führt 

Die  aufgezälilten  Symptome  treifen  inanehmal  allesanimt 
gleichzeitig  bei  demselben  Individuum  zusammen.  In  der  Regel 
jedoch  erecheineD  sie  in  einer  gewissen  Griippirung  und  Reihen- 
folge, welchen  entsprechend  es  gerechtfertigt  und  praktisch 
ist,  die  Lepra  nach  mehreren  Typen  —  die  aber  doch  immer 
denselben  Process  bedeuten  —  zu  unterscheiden.  Solclier  haben» 
nach  dem  Vorgange  von  Robinson,  Boeck  und  Danielsskn  zwei 
unterschieden :  Lepra  tuberosa  und  anaesthetiea ,  Armaüer 
Hansen  dagegen  L.  tuberosa  et  maculosa. 

Ich  habe  geglaubt  auf  Grund  meiner  Beobachtungen 
dreierlei  Typen  unterscheiden  zu  sollen:  1  die  knotige  oder 
tuberöse ,  2*  die  fleckige  oder  maculose,  3.  die  anästheti- 
sche Form   der  Lepra. 

Der  Krankheit^  welches  T^y^us  immer,  pflegen  Prodro- 
malerscheinungen  vorauszugehen,  welche  sich  von  den 
bei  anderen  schweren  Erkrankungen  zu  beobachtenden  nicht 
wesentlich  unterscheiden,  als:  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit, 
Schlaflosigkeit,  allgemeine  Unlust,  massige  Fiebererregungen, 
Diarrhoen,  bei  einzelnen  Personen  Pemphigusblasen .  die  in 
spärlicher  Zahl,  Jeden  Tag  eine,  oder  in  vielen  Tagen  nur  einzelne, 
auftauchen. 

Die  Prodromalsymptome,  die  nur  in  seltenen  Fällen  ganz 
ausbleiben,  können  Wochen,  Monate,  selbst  mehrere  Jahre 
andauern,  worauf  dann  die  eigentlichen  Leprasymptome  sich 
einstellen.  Es  ist  aber  aus  den  Vorläufern  durchaus  nicht  zu 
entnehmen,  nach  welchem  Typus  der  Process  sich  gestalten 
wird,  ob  nach  dem  der  knotigen^  der  fleckigen  oder  der  anäathe- 
tischen  Lepra» 

L  Der  Knoten -Aussatz,  Lepra  tuberosa,  be- 
ginnt mit  der  Entwicklung  von  fingernagel-,  thaler-  bis  flach- 
handgrossen  und  noch  mehr  ausgedehnten  .  rundlich  oder 
unregelmässig  gestalteten  Flecken  ,  von  anfangs  rother, 
unter  dem  Fingerdruck  erblassender,  alsbald  graubraun-  bis 
sepiabrauner  oder  Bronce-Farbe.  An  denselben  ist  die  Haut 
glatt,  glänzend,  wie  mit  Oelfarbe  bestriehen,  oder  broncirt  und 
verdickt  unültrirt),  flach  oder  etwas  vorspringend  und  gegen 
Druck    schmerzhaft.      Die    Flecke    finden    sich    unregelmässig 
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sserstreat  über  Stamm,  Extremitäten,    im  Gesii^lit,    an  Händen 
und  Füssen,  Flaehhand  und  Fnssaohlen* 

Wochen  und  Monate  hindnrcli  bleibt  es  bei  diesen  Fleoken- 
formen  und  flachen  Intiltraten,  welche  ihre  Gestalt  and  Grösse 
vielfach  ändern,  indem  sie  tbeilweise  mit  einander  condairen, 
oder  stellenweise  schwinden,  oder  durch  centrale  Riiekbildiin^ 
nnd  peripheres  Fortsehreiten  annnläre  Form  annehmen. 

Nach  Monaten,  manchmal  erst  nach  2 — 3  Jahren,  tauchen 
an  verschiedenen  Körperstellen  Knoten  auf,  Sie  sind  «chrot- 
korn-»  erbsen-,  höhnen-  bis  faaselnussgross,  flach-  oder  halb- 
kugelig vorgewölbt ,  schmutzig  braunrotb ,  gläneend  ,  derb- 
elastisch  bis  weich  anzufühlen,  mit  glänzender,  zuweilen  massig 
schilfernder  Epidennis  bedeckt,  zerstreut»  stellenweise  dicht  zu- 
sammengedrängt, wodann  sie  entweder  unregelmässige,  ungleich 
höckerige  Plaques,  selten  regelmässige  Kreisfiguren  prasentiren* 

Ihr  hauptÄäehlichster  Sitz  ist  das  Gesicht,  Hier  biblen 
sie  über  den  Augenbrauen  diesen  parallel  und  dicht  anein- 
andergereihte, höckerige,  das  Auge  überdachende  Wülste  :  an 
der  Nase,  sowie  an  den  Wangen  und  am  Kinu  unregelmässige, 
dichte  Haufen,  welche  an  Lupus  tumidus,  oder  Acne  rosacea 
erinnern.  Die  Lippen  werden  diffus  oder  knotig  verdickt, 
wulstig,  aufgeworfen,  die  Unterlippe  wird  hängend,  was  dem 
Gesichte  einen  hämischen,  blöden  Ausdruck  verleiht,  wälu^end 
die  tiefgefurchten  und  gegen  die  Glabella  gedrängten  Stirn- 
wülste  zugleich  dem  Antlitz  das  Gepräge  des  Morosen,  Stuuipf- 
sinnigen  verleihen.  Die  Augendeckel  werden  oft  durch  Knoten 
hcrabgedrängt  oder  ausgestülpt ;  die  Ohrläppchen  hängen  als 
dicke,  unfiirmliche,  sulzig  transparente  Knollen  herab. 

Am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  kommen  die  Knoten 
in  iingleichraässiger  Vertheilung  vor;  an  vielen  Stellen  sind  sie 
mit  dem  Finger  als  in  das  subcutane  Zellgewebe  reichende 
Knollen  fühlbar  Auf  der  Flachhand  nnd  Fusssohle  haben  mr 
einmal  zahlreiche  kleine  Knötchen  gesehen ,  die  denen  der 
Syphilis,  oder  des  Lupus  zum  Verwechseln  ähnlich  waren. 
Hände  und  Füsse  werden  durch  die  flachen  und  knotigen  In- 
filtrate und  das  sie  begleitende  Oedem  verdickt,  sehr  sehmerafr 
haft,  so  dass  das  Gehen  und  Hantiren  mit  bedeutenden  Be- 
schwerden verbunden  ist. 

Auch  auf  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  auf 
der    Cornea     kommt     es     zu     atheromähnlichen    Knötchen, 
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Schrumptungen  —  Pannus  crassus  s.  leprosus  — ,  in 
Folge  von  Ectropium  und  Lagophthabnus  zu  Verschwärung 
der  Cornea. 

Der  Verlauf  der  einzelnen  Knoten  ist  änsserat  lente- 
scirend,  obgleich  ihre  Entwicklung  ziemlich  rasch  stattfinden 
kiinn.  Sie  gehen  erst  innerhalb  vieler  Monate  retrograde 
Metamorphosen  ein.  Viele  werden  vollständig  resorbirt,  mit 
Hinterlassung  von  dunkel  pigmentirten,  atrophischen  Stellen  ; 
andere  breiten  sich  bei  centralem  Schwund  peripher  aus  und 
bilden  Kreisforraen ;  noch  andere  zerfallen ,  wahrscheinlich 
zumeist  durch  me<'haniäche  Ursachen,  Stoss,  Druck,  besonders 
über  den  Ellbogen,  Knieen,  an  den  Füssen  und  geben  Ver- 
anlassung zur  Entstehung  der  1  e  p  r  Ti  s  e  n  Geschwür  e.  Diese 
sind  flach,  höchst  indolent,  sondern  massig  dünnes  Secret  ab 
und  überhäuten  wiederholt,  um  neuerdings  zu  zerfallen.  Selten 
greifen  sie  tiefer,  in  Verbindung  mit  Massen necrose.  Bei  rlieser 
Gelegenheit  kommt  es,  namentlich  an  den  ünterextremitäten, 
oft  zu  eomplicirenden  Entzündungen,  Lymphangoitis,  Erysipel, 
Eiterung  und  Eröffnung  der  Gelenke,  des  Sprunggelenke ^^  und 
der  Mittelfiiaagelenke,  der  Phalangen,  der  Finger  und  Zehen, 
wobei  einzelne  Knochenpartien  verloren  gehen,  ganze  Glieder 
abfallen  und  Mutilationen  verschiedener  Art  zu  Stande  kommen 
können  ^  Lepra  mutilans. 

Auch  auf  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Conjunctiva 
(hier  sahen  wir  einen  nussgrossen  Knoten  im  Falle  Breöer^s), 
besonders  aber  der  Mund-Rachenachleimhaut,  des  Kehldeckels 
und  des  Kehlkopfes,  tauchen  reichliche  Krjotchen  auf;  es  kommt 
zu  Verdickung  und  Rissigsein  der  Zunge,  bei  Beibehaltung  des 
Geschmackes,  Schrumpfung  des  Kehldeckels,  tonloser  Stimme  und 
Exhalation  eines  süsslich  faden  Geruches.  Früher  oder  später 
tritt  auch  Anästhesie   an  verschiedenen  Körperstellen    auf. 

Die  geschilderten  Erkrankungserscheinnngen  entwickeln 
sieh  in  einzelnen  Fällen  unter  Fieber  höchst  acut  und 
erreichen  binnen  wenigen  Monaten  einen  so  hohen  Grad, 
wie  in  anderen  Fällen  kaum  nach  vielen  Jahren.  Unter 
Andauer  und  fortwährender  Steigerung  des  Fiebers  und 
der  Eruptionen  gesellen  sich  Erkrankimgen  innerer  Organe 
hinzu:  Gehimerscheinungen,  erschöpfende  Diarrhoen,  Pneu- 
monie, Pleuritis,  und  die  Kranken  gehen  zu  Grunde. 
Zumeist   jedoch    kommt    der    erwähnte  Symptomencomplex  in 
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chronischem  Verlaufe  zu  Stande,  welcher  durch acn^^Sa- 
cerbationen,  namentlich  Fiebererregungen,  unterbrochen  wird, 
die  einmal  von  einer  laschen  Involution  der  meisten  Knoten, 
oder  dem  erneuerten  Auebruch  vieler,  oder  Involution  alter  und 
Evolution  neuer  gefolgt  sind,  so  dass  die  Fiebererscheinungen 
den  Charakter  von  metastatischen  Proces.«ien  darbieten. 

Gleichzeitig  wird  das  Gesammtbefinden  unter  solchea 
Complicationen  bedeutend  alterirt,  während  in  den  fieberfreien 
Stadien  das  geistige  und  körperliche  Befinden  volktändig  gut 
sein  kann,  wofern  nicht  die  örtlichen  Hautaffectionen,  nament- 
lich entztindUche  ComplicationeUi  den  Zustand  unbequemer 
machen.  Nach  Verlauf  von  im  Durchschnitt«  8 — 10  Jahren 
wird  .doch  allgemeiner  Marasmus,  oder  eine  compücative  Er- 
krankung der  inneren  Organe  den  Tod  veranlassen.  Sehr 
häufig  ist  es  eine  acute  fieberhafte  Eruption,  welche  mehrere 
Wochen  und  Monate  anhält^  die  das  letale  Ende  herbeiführt. 
In  noch  anderen  Fällen  kommt  es  vorerst  zu  Anästhesien  und 
Pemphigusformen,  welche  Fälle  auch  als  gemischte  Lepra 
figuriren,  so  dass  nun  das  Krankheitsbild  der  anästhetisehen 
Lepra  als  prävalirend  sich  etablirt  und  bis  an\s  I^ebens- 
ende  anhält. 

2.  Der  Flecken-Aussatz,  Lepra  maculosa^  eharakte- 
risirt  sich  durch  mit  oder  ohne  Prodrome  auftretende  Flecke 
von  dem  schon  beschriebenen  Ansehen,  als  rothe,  violett-e  oder 
verschieden  braun  gefärbte,  glänzende  Verfärbungen  mit  oder 
ohne  Infiltration ,  oder  in  Gestalt  von  theils  punktiormigen 
oder  streifenlurraigen ,  oder  auch  diffusen ,  dunklen  Pigmen- 
tirnngen,  die  mit  pigmentlosen,  weissen  Punkten,  Flecken  und 
Streifen  untermischt  sind ,  wodurch  die  allgemeine  Decke 
ein  geschecktes  Ansehen  erhält. 

Manche  Autoren  (Er.  Wilson)  unterscheiden  unter  diesen 
mannigfachen  Fonnen  eine  als  Morphaea  (rubra,  alba,  lar- 
dacea,  atrophica,  nigra),  bei  welcher  verschieden  grosse,  roth 
umrandiHe,  in  der  Mitte  entweder  weisse,  speckig  glänzende 
und  derbe,  oder  hier  atrophische  und  pigmentirte  Flecke  eilt» 
stehen;  weiters  Vi tiligo- Formen,  welche  durch  ausgebreitete 
sepiabraune  Figmentirungen  präsentirt  werden. 

Lepra  maculosa  geht  häufig  in  die  Knotenform  über  und 
ebenso  häufig  gesellen  sich  zu  derselben  die  Svmptonie  der 
anästhetischen  Lepra. 
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3.  LepddBBlIestlietica  kenuzeiefanet  sich,  wie  der 
Name  besagt,  ilnrch  das  Auftreten  von  Anästhesie  an  der  Haut. 
Dieselbe  erscheint  entweder  an  aolchen  Hautstellen,  welche 
der  Sitz  von  Knoten  oder  von  Flecken  sind;  oder  es  kommen 
vorerst  mit  oder  ohne  anderweitige  Lepra  -  Erscheinungen 
Pemphigusblasen  — Pemphigus  leprosus, —  welche  nach 
ihrem  Abheilen  weisse,  glänzende  und  sofort  anästhetisrhe 
Hautstellen  zurücklassen,  oder  nach  Abfallen  ihrer  Decke  flache 
oder  tiefere  ülcerationen  veranlassen  ;  oder  die  Anästhesie 
tritt  an  vollständig  normal  aussehenden  Hautpartien  auf,  so 
dass  man  erst  durch  die  Untersuchung  mit  der  Nadel  die 
betreffenden  Stellen  entdeckt.  Zuweilen  geht  der  Anästhesie 
einer  Stelle  Monate  hindurch  ßüthe  und  Hyperästhesie  voraus. 
Manchmal  runzelt  sich  die  Epidermis  über  den  auästhetischen 
Partien,  welche  dadurch  greisenhaft  erscheint  und  von  der 
nachbarlichen  gesunden,  strotzenden  Haut,  von  welcher  sie  öfters 
auch  durch  eine  gerutliete,  byperästhetisehe  Marke  abgegrenitt 
erscheint,  sehr  auffallend  absticht. 

Die  anästhetischen  Stellen  entsprechen  nach  OertHehkeit 
und  Ausdehnung  keineswegs  einem  ganzen,  bestimmten,  eutanen 
Nervenbezirk;  es  herrscht  in  dieser  Beziehung  die  grösste  Un- 
regelmässigkeit und  es  fällt  aus  einem  grossen  anästhetisehen 
Felde  oft  ein  ganz  unregelmässiger  Fleck  aus,  der  die  Empfin- 
dung bewahrt  hat.  Die  Empfindungslosigkeit  wechselt  in  der 
ersten  Zeit  auch  oft  ihren  Ort,  verschwindet  da,  taucht  dort 
auf,  und  nur  wo  an  früher  gerotheter  oder  infiltrirter  Stelle 
Atrophie  (Depression)  eingetreten,  ist  auch  die  Anästhesie 
stabil  geworden .  Die  Anästhesie  ist  eine  vollständige; 
man  kann  eine  Nadel  bis  an  den  Knopf  durch  Haut  und 
Muskeln  einstossen,  ohne  die  geringste  Empfindung  zu  wecken, 
und  die  Kranken  verbrennen  sich  oft  am  Feuer,  ohne  im 
Mindesten  etwas  davon  zu  wissen,  was  aber  nicht  ausschliefest, 
dass  die  tieferen  GebUde,  Fascien  und  Knochen,  spontan,  wi« 
auf  Stoss  und  Schlag,  oder  bei  Entzündung,  heftig  schmerzen. 

Häufig  findet  man  einzelne  subcutane  Nervenstränge, 
z.  B.  den  Nervus  ulnaris,  zwischen  Olecranon  und  Condylus 
internus  humeri,  oder  den  ganzen  Plexus  cervjcalis,  den  Nervus 
brachialis  geschwollen  und  gegen  Druck  sehr  schmerzhaft. 

Im  Bereiche  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der 
Kachenhöhle    kommen    bei     dieser    Form    keine    auffallenden 
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Veränderungen  vor;  jedoch  klagen  die  Kranken  häufig  über 
Empfindung  von  Trockenheit  und  qnälenden  Dnret.  Xtin 
steigern  »ich  nach  Ausbreitung  und  Intensität  einerseita  die 
Hyperästhesien,  und  andererseits  die  ihnen  folgenden  Krank- 
heiten und  Atrophie  der  Gewebe»  Es  atellt  gieh  Ameisenlaufen 
in  den  Extremitäten,  Schraerzhaftigkoit  aller  Nervenstämme 
ein,  die  Kranken  vertragen  es  nit  ht,  längere  Zeit  in  der  gleichen 
Stellung  zu  sitzen  oder  zu  liegen,  sie  müssen  sogar  gespeist 
werden,  weil  sie  nichts  in  die  Hand  zu  nehmen  im  Stande 
sind,  ebensowenig  wie  zu  gehen  oder  zu  stehen,  ohne  die 
heftigsten  Schmerzen,  ja  zuweilen  klonische  Krämpfe  «n 
bekommen.  Nach  längerer  Zeit  lassen  diese  Symptome  der 
Hyperästhesie  nach,  was  aber  keineswegs  ein  Zeichen  der 
Besseroug,  sondern  ein  Symptom  der  folgenden  allgemeinen 
Anästhesie  ist.,  welche  grossere  Nervenbezirke  nunmehr  befällt. 
Der  Anästhesie  folgt  auch  weiters  Atrophie  der  Haut  und 
der  unterliegenden  Gewebe,  namentlich  auch  der  Muskeln, 
was  der  Haut  ein  welkes,  greisenhaftes  Ansehen  verleiht.  So 
präsentirt  sich  epeciell  der  Gesichtsausdruck  alternd,  greisen- 
haft, blöde,  stumpfsinnig,  wegen  der  ausgesprochenen  Runzel ung, 
des  Authorens  alles  Mienenspieles  ;  wegen  Lähmung  des  Augen- 
schliesamuskels  hängt  das  untere  Augenlid  herab,  tritt  Thranen- 
träuft*ln,  Xerophthalmus  ein ;  ebenso  hängt  die  Unterlippe 
schlapp  fierab,  über  welche  fortwährend  der  Speichel  abHiesst, 
Weiters  werden  durch  die  ungleiche  Action  der  theils  noch 
functionirenden ,  theils  in  ihrer  Function  alterirten  odrr 
gelähmten  Muakelgruppen  vielfach  Verzerrungen  sowohl  im 
Bereiche  des  GeHiehtes,  als  an  den  Extremitäten  stattfinden» 
letzteres  namentlich  an  den  Händen,  wo  die  Beuger  über  die 
Strecker  das  TJebergewicht  erlangen  und  die  Pinger  in  halber 
Beugung  gehalten,  dagegen  die  Hohlhand  convex  vorgedrängt, 
der  Handnicken  eingebuchtet  und  an  Stelle  der  atrophischen 
M*  interossei  grubig  erscheint.  Zugleich  sind  die  Finger* 
spitzen  kulbig  verdickt,  die  Nägel  kappenformig  und  ver- 
fliinnt,  die  Hand  im  Handgelenke  nach  einwärts  gerollt, 
Kopf-  und  Körperhaare  werden  allmälig  trocken,  dünn,  fallen 
aus.  Endlich  kommt  es  zu  Ulcer  ationen,  oder  es  winl  da» 
Gewebe  unter  ganz  unmerklichen  Entzündungsei-scheinungen 
einfach  consurairt ,  verdünnt ,  so  dass  im  fortschreitenden 
Schwunde  der  Haut  Fa^cien  und  Sehnen,  ein  oder  das  andere 
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Gelenk  blosagelegt  unJ  ein  ganzer  Finger^  eine  Phalanx,  eine 
ganze  Hand»  ein  ganzer  Fnss,  plötzlich  abfallen  —  Lepra 
mutilans.  Hie  nnd  da  kommt  es  auch  an  einzelnen  Stellen 
zn  mumifieirender,  oder  feuchter  Gangrän.  Es  lässt  sich  schwer 
anders  sagen  ,  als  dass  au  diesem  Schwnnd  der  Gewebe 
Alteratiunen  trophisoher  Nerve»  —  obgleich  deren  Existenz 
keineswegs  anatomisch  nachgewiesen  ist  —  Schuld  tragen; 
denn  es  machen  sich  auch  solche  trophisehe  Stürungen  an 
üertlichkeiten  geltend,  wo  von  Spannnng^  Druckerscheinung, 
wie  über  den  Gelenken,  keine  Rede  ist,  z,  B,  Perforation  der 
Nasenscheidewand,  Iridocyclitis,  Erbleichung  der  Iris. 

Von  der  G  e  s  c  h  I  e  e h  ts  f  n n  c  t  i  on  haben  Einige  geraeint, 
dass  sie  bei  Leprösen  abnorm  gesteigert  sei  (Satyriasis), 
Das  ist  mm  nicht  richtig;  aber  sie  ist  auch  nicht  immer  auf- 
gehoben, selbst  wenn  das  Integiimpot  dt^r  Genitalien  bereit ^ 
anästhetiach  ist. 

Mit  den  fortschreitenden  LähmnngsersL'hemungen  im  Be- 
reiche der  sensitiven  Nerven  nn<l  der  Gewebsatrophie  wird 
auch  die  Wärmeprodnetion  bedeutend  herabgesetzt,  die  Herz- 
action  träge ,  der  Puls  langsam ,  die  Gehirnfiinction  sehr 
deprimirt.  Die  Kranken  werden  stumpfsinnig ,  sitzen  oder 
liegen  Tage  lang  theilnahmslos  da,  müssen  gefüttert»  gelegt, 
getragen  werden.  Allmälig  kommt  es  auch  zu  Störungen  der 
anderen  Functionen,  def  Se-  und  Excretionen,  Sie  sterben 
raarastisch  unter  einem  Anfall  von  Tetanus,  oder  in  Folge 
von  Complicationen:  Diarrhoen,  Pneumonie,  Pleuritis,  Morb, 
Brightii,  Pyämie,  kurz  unter  den  verschiedensten  Erscheinungen. 

Lepra  anaestlietica  und  mutilans  ist  diejenige  Form,  mit 
welcher  der  Gcsammtprocess  zu  enden  pHegt,  auch  wenn  er 
als  tuberöse  oder  Fleckenfonn  begonnen  hat  (A.  Hansen),  wo- 
ferne  nur  die  Kranken  lange  genug  leben.  Denn,  während 
die  Knotenform  zwischen  8  —  10  Jahren  unter  einer  acuten 
Exacerbation  tödtlich  enden  kann,  pflegt  die  anästhetische 
Form  durchschnittlieh  erst  in  18 — J9  Jahren  das  letale  Ende 
herbeizuführen. 

Als  interessante  Complicationen  an  der  Haut,  welche 
das  Bild  der  Hautlepra  einigennassen  alteriren  können,  sind 
zu  erwähnen  :  Favus,  Eczema  universale,  Syphilis,  Molluscum 
fibrosum,  Elephantiasis  Arabnm,  besonders  aber  Scabies,  jene 
Form,    welche    wir    als    Scabies    norwegica  s,  Boeckii 


684 


Ei nnnd vierzigste  Torleäung. 


näher  kennen  lernen  werden»  und  bei  welcher  wegen  der  viel- 
jährigen,  oft  40 — 50  Jahre  langen  Anwesenheit  der  Kratz* 
milben  l — 2  Centimeter  dicke,  schivielige  Auflagemngen  be- 
obachtet worden  sind  und  die  Milben,  wie  bei  der  Scabies 
pecorina,  nicht  in  geschlossenen  Gängen,  sondern  wegen  ihrer 
grossen  Menge  in  unregelmässig  ausgegrabenen  Höhleu  wohnen 
und  eine  Unmasse  von  Milbeneiern,  Larven  und  Trümmern 
derselben  innerhalb  der  schmutzigen,  trockenen  Epidermis- 
achwielen  sich  vorfinden. 

Nach  alldem  ist  die  Prognose  in  jedem  Falle  von 
Lepra,  welcher  Form  immer,  höchst  ungünstig,  indem  unter 
allen  Umständen,  es  mag  die  Krankheit,  unter  welcher  Form 
immer  begonnen  haben,  dieselbe  binnen  Frist  von  raehreren 
Jahren  unter  den  Erscheiuiuigen  des  tropbischen  oder  neu- 
rotischen Marasmus,  oder  complicirenden  Erkrankungen  zum 
Tode  führt.  Das  gilt  jedoch  nicht  für  jene  Formen,  welche, 
eine  Art  Residuum  der  fj'iihei'en  epidemischen  Lepra,  in  gegen- 
wärtig lepralreien  Ländern  unter  den  geschilderten  Formen 
der  circumscripten  Morphea  sich  präecntirt,  welche  sowohl 
ala  örtliches  Uebel  spontan  heilen  kann,  als  auch,  selbst  wenn 
persistirend,  den  Organismus  in  toto  niemals  infestirt. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  dieser  so  vielgestaltigen 
Krankheit  ergeben  sieh  selbst  für  den  weniger  Erfahrenen  nur 
dann  Schwierigkeiten,  wenn  der  Process  noch  nicht  weit  ge- 
diehen ist.  Ein  typisch  entwickelter  Fall  v^on  knotiger  Lepra 
bietet  ein  so  prägnantes  Krankheitsbild  dar,  ilass  die  Dia- 
gnose keinen  erheblichen  Zweifeln  unterliegt.  Verwechslungen 
kommen  zu  Beginn  der  maculösen  und  knotigen  Form  der 
Lepra  vor  mit  Syphilis,  wegen  der  Aehnlichkeit  der  beider- 
seitigen Hautatfectionen ,  namentlich  wenn  ein  Lupusknoten 
zufällig  am  Präputium  sich  befindet,  der  für  eine  Schanker- 
sclerose  imponiren  kann.  Sobald  jedoch  ausgebreitete,  etwa 
flachhandgrosse  und  grossere  dunkelbraune  Flecke  zugegen 
sind,  wie  solche  bei  Syphilis  niemals  vorkommen ;  noch  melir, 
wenn  man  die  Unwirksamkeit  einer  jedweden  antisj^hilitischen 
Behandlung  binnen  wenigen  Wochen  zu  constatiren  Gelegen* 
heit  hat ,  wird  der  weitere  Sachverhalt  ohoeweiters  klar 
werden. 

Die  im  Bereiche  des  Gesichtes  in  Form  von  Knutfn 
Bieh    darstellende    tuberöse    Lepra   kann    mit    Acne  ro^acea, 
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sowie  die  hier  und  an  anderen  Körperstelleii  localiaii^te  mit 
Lapua  und  Pigmentsarcom  verwechselt  werden. 

Die  macnl Öse  Form  miiss  gegenüber  Pigmentanomalien 
anderer  Art ,  speciell  V  i  t  i  H  g  o  differenzirt  werden.  Die 
anasthetische  Form  der  Lepra  ist  am  leichtesten  zu 
diagnosticireu. 

Im  Allgemeinen  darf  bei  der  Diagnostik  der  Lepra  auf 
die  Provenienz  des  kranken  Individuums  ein  grosses  Gewicht 
gelegt  werden ,  insoferne ,  wenn  dasselbe  aus  einer  Lepra- 
gegend stammti  oder^  wie  wir  hören  werden,  überhaupt  in 
einer  sok-hen  längere  Zeit  gelebt  hat,  das  bei  ihm  sich  prägen- 
tirende  üebel  um  ao  wahrscheinlicher  Lepra  ist,  wofeme  dem- 
selben entsprechende  Erscheinungen  zugegen  sind,  und  um- 
gekehrt, bei  Personen,  welche  niemals  in  Lepragegenden  gewesen, 
kaum  die  Existenz  dieser  Krankheit  angenommen  werden  kann. 

Es  wird  Sie  gewiss  interessiren,  iiber  das  Wesen  und 
die  ursächlichen  Verhältnisse  dieser  in  so  deletärer  und 
unwiderstehlicher  Weise  die  körperliehe  und  geistige  Existenz 
des  Lidividuums  vernichtenden  Krankheit  einige  Aufklärung 
zu  erlangen.  Insoferne  wir  in  der  pathologischen  Ana- 
tomie der  einzelnen  Krankheitsprooesse  wenigstens  über  den 
wesentlichen  Vorgang  bei  denselben  uns  einige  Aufkläning 
verschaffen  können,  mangelt  es  allerdings  nicht  an  Daten, 
wozu  namentlich  die  Arbeiten  von  Dakielssex  und  Boeck, 
(t.  Simon  und  Vmceow  und  nach  ihnen  mancher  anderer 
jüngerer  Arbeiter,  Köbneb,  Bergmann^  Neümann  ,  Hansen, 
TfloatA,  Dehio,  MoNAßTTRSKi,  KozLOwsKi,  Saruf  und  Andere 
beigetragen  haben. 

Wie  zuerst  VracHow,  so  erklären  nach  ihm  alle  Unter- 
sucher die  Lepraknoten  als  „Granulationsgewebe",  sehr  ähnlich 
dem  bei  Lupus,  nur  dass  dasselbe  nicht  in  getrennten  Xestern, 
wie  bei  letzterem,  sich  entwickelt  und  die  dasselbe  constituiren- 
den  Formelemente  —  die  eigentlichen  Leprazellen  — 
grösser  sind  und  eine  viel  grössere  Persistenz  bekunden  ;  so 
daas  man  sagen  kann,  von  den  mit  einander  ziemlich  analogen 
(iranulationsbildungen,  Syphilis,  Lupus  und  Lepra,  sind  die 
der  letzteren  von  dem  langsamsten  Verlauf ,  obgleich  sie 
schliesslich  ebenso  wie  die  der  beiden  anderen  Proccsse  zur 
Rüekl>ildung  und  Resorption ,  oder  zum  Zerfall  gelangen. 
Auch    hier   entwickelt  sich   das  neue  Grewebe  im  eigentlichen 
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Corium,  bald  mehr  oberflächlich,  bald  tiefer,  um  einzelne 
Gefässe  und  von  deren  Wandung  ausgehend»  vorwiegend  in 
der  Nähe  der  gefässreiohen  Drüsen  und  Follikel  und  breitet 
sich  da**selbe  läng«  der  Gefasse  hin  an  das  ßete  und  zwischen 
die  Fettläppchen  nach  der  Oberfläche  und  Tiefe  aus,  wodurch 
diifuse  lepröse  Zellen-Infiltration  der  Cutis  entt^teht.  Auch  in 
dem  Falle  sieht  man  jedoch  (Fig.  41  \  daas  das  Inültrat  durch 

Fie,  41 


-m 


Borcbschiiitt  «iaos  L«prakiioteoB  vom  Oberarm,  (Schw.  Yer^r«) 

«  dtmk(^)  pipinetitirte  EpideTmls,  b  Pnpilten  tmd  Coriuro  mit  gJeicljmÄ.t!»ijffr  SÜHfwilioftr 
trAttoi),  wf>lclie  ilurcb  tK^fteufünitigv  Iiiudegewebäxilge  '6  aiveoinr  aligtthdlt  nmcihflijit 

Bindegewebsziige  in  kleinere  und  grössere  Herde  unterabgetheU^ 
wird  (die  wahrscheinlich  Gefasscentren  entspreehenK  Die  inter- 
stitiellen Bindegewebsziige  «ind  streckenweise  normal,  »trich- 
weide   mit  Zelleinlagerungen,    wie    bei  Entzündung  ven^ehen. 
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Auäwachöen  und  Infiltration  der  Gefässwandung  und  EndotheJ- 
wiicherung  sind  wiederholt  beschrieben  worden  (Fig.  42)» 
ebenso  wie  zapfen*  und  netzff^rmiges  Auswachsen  der  Rete- 
kolben    und    Drüben- Auskleidungszellen    angegeben  wird.    Die 


FJß.  42. 
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Lepraknoten-Dorchschuitt.   (Starke  VergrJ 

a  HornftcJiielite,  6  Köriierxelictiifchicht«  tlcr  Epidermis,  ri  eewü'  w> 

(Bchief  gotrofTrn^,   eben   »o   wie   da«   rorjum   c,    mit  glelcBmUH»-  i. 

ff  Blnf  geräiss  mit  Zellenwuche-niiig  der  WaadaDg,  /  Lympligeristi  w......  ^ .... ...  ..(^»..j^  . ) 

mit  gewQebertfltn  EndotheL 

letzteren  Vorkommnisse ,  sowie  die  späteren  Verödungen 
der  Drüsen,  Follikelt  gelegentliche  Hämorrhagien,  die  Er* 
scheinungen  der  retrograden  Metamorphoye  der  Elemente  der 
Lepraknoten    (Verfettung ,    Blähung   der   Einlagerungezellen, 
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Bildung  von  Riesenzellen),  dies  Alles  entspricht  ganz  und  gar 
den  Eri^eheinimgen,  wie  ich  bei  Lupus  ausfiihrlieher  geschildert 
und  daher  hier  nur  andeutungsweise  erwähne.  Während  die 
im  Vergleiche  zu  Lupus  arme  Vascularisation  der  Lepraknoten 
deren  träge  Vegetation  und  Unfähigkeit  zu  höherer  Organi- 
sation erklnren  mag,  dürfte  Obliteration  der  spärlichen  Gefösse 
durch  Endothelwucherung  die  schliesöliche  retrograde  Meta- 
morphose und  Verödung  derselben  veranlassen. 

Sehr  interessant  ist  der  zunächst  von  Vibchow  und  nach 
ihm  von  anderen  Autoren  bezüglich  der  Nervenerki-ankung  bei 
Lepra  gegebene  Befund,  welcher  sich  als  eine  wahre  Lepra 
nervorum  herausstellt.  Es  findet  sich  nämlich  ein  chronischer 
Entzündungsprocess,  welcher  in  kleinen^  mikroskopischen  Herden 
zunächst  das  Bindegewebe  der  äusseren  Nervenscheiden,  sodann 
das  Neurilem  und  später  die  die  einzelnen  Nervenbündel  von 
einander  trennenden  Septa  betrifft  und  mit  einer  den  Ent- 
zündungsherden entsprechenden  Zelleneinlagerung  verknüpft  ist. 
Diesellie  kann  sich  stellenweise  wieder  ruekbilden,  oder  sie 
führt  im  weiteren  Verlaufe  und  bei  längei'er  Dauer  zu  Fett- 
metaraorphüse  oder  vollständiger  Atrophie  einzelner  Nerven- 
primitivfasern. 

Diese  Erkrankungsform  hat  zwar  nichts  für  Lepra  Speci- 
fisches,  erklärt  aber  immerhin  sowohl  das  Auftreten  von  Hyper- 
ästhesie und  Anästhesie,  als  auch  die  Erscheinung,  dass  diese 
Sensibilitatsanomalien  in  der  ersten  Zeit  noch  wandelbar  sind» 
das  ist  so  lange  die  Entzündungsproducte  innerhalb  des  Nerven- 
stammes noch  aufgezogen  werden  können;  weiters  das  Persi- 
8tii*en  der  Anästhesien,  wenn  es  zu  irreparablen  Metamorphosen 
der  Nervenprimitivfasern  gekommen  ist;  und  endlich  die  Eigen* 
thümlichkeit ,  dass  die  anästhetischen  Stellen  anatomisch  so 
unregelmässig  erscheinen,  weil  eben  bei  der  herdweisen  Be- 
schaffenheit der  Entziindungsablagerung  eben  nur  einzelne 
Primitivfasern  in  ihrer  Function  ausfallen  können,  während 
andere  Fasern  desselben  Aiisbreitungsterritoriums  in  ihrer 
Function  noch  erhalten  sind. 

Sicher  aber  beruht  noch  ein  grosser  Theil  der  Anästhesien 
auf  directes  Betroffensein  peripherster  Nervenfasern  durch  die 
gleichzeitig  erkennbaren  Intiltrationsformen  der  Cutis  (Knoten, 
Flecke), 

Spärlicher   und  als    solche   auch   für   das    unregelmassig 
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areoläre  Auftreten  der  Aiiäatliesie  wenig  erklärend,  sind  die 
seit  BoKCK  ixnd  Danielssen  vorliegenden  Rückenmarks- 
Eefunde  bei  Lepra.  Unter  diesen  wären  ans  den  letzten  Jahren 
und  als  unter  einander  wesentlich  übereinstiniraend ,  die  von 
Stetjdener,  Langhans  und  Tschirjew  zu  erwähnen,  in  welchen 
hochgradige,  bis  zur  HühlenbiMimg  gediehene  my elitische  Er- 
weichung der  Hinterhürner  und  der  CLABK'schen  Säulen ,  wie  der 
grauen  Commissur  angegeben  wird. 

In  Bezug  auf  die  anatomischen  Veränderungen  anderer 
innerer  Organ  et  der  Lungen  und  des  Darmes,  der  Hoden, 
der  Drüsen»  der  Leber»  Milz,  Nieren  scheinen,  nachdem  man 
vielfach  daran  gezweifelt  und  selbst  unter  Annahme  mancher 
zufälliger,  namentlich  tuberculöaer  Coraplicationen,  nach  den 
neueren  Arbeiten  von  A.  Hansen  und  Monastirski  ganz  analoge 
Verhältnisse  (herdweise  Zelleninfiltration  des  Bindegewebs- 
geriistes  mit  consecutiver  Atrophie  des  parenchymatösen  Ge- 
webes) obzuwalten. 

Die  Ursachen  der  Lepra,  die  entfernt  und  nächst* 
liegenden,  haben  Einzelne,  wie  gelehrte  Körperschaften  und 
amtlich  berufene  Commissionen  wiederholt  zxi  ergründen  ver- 
sucht —  doch  bis  nun  vergeblich. 

Darnach  wissen  wir  zunächst ,  das?!  die  Lepra  eine 
endemische  Krankheit  darstellt,  und  ich  habe  bereits  das 
geographische  Bild  ihrer  LoeaHsations-  und  Verbreitungsbezirke 
skizzirt.  Man  hat  aus  der  doch  beschrankten  Localisation  der 
Lepra  geschlossen,  dass  die  klimatisch  -  tellurischen 
Verhältnisse,  oder  die  physikalische  Beschaffenheit  des  Bodens, 
oder  ein  aus  diesen  resultirendes,  raalariaähnlichesAgens 
die  Ursache  der  Lepra  sei.  Mit  dieser  Ansicht  verträgt  sich  aber 
Hehr  schwer  die  Erfahrung,  dass  die  Lepra  in  in  klimatisch- 
telluriacher  Beziehung  so  verschiedenartigen  Gegenden  vor* 
kommt»  wie  z,  B.  in  Island  und  Bergen,  Aegypten  und  Cap- 
stadtf  in  dem  von  eisigen  und  langen  Nächten  heimgesuchten 
Norden,  und  unter  dem  ewigblauen  Himmel  und  dem  sengenden 
Sonnenstrahle  der  Tropen,  auf  den  Hohen  des  Libanon^  fernab 
vom  Meere,  und  an  den  Sümpfen  der  Krim. 

Nicht  glücklicher  ist  die  Meinung ,  dass  schlechte 
Kost,  ausschliessliche  Nahrung  von  Fischen,  oder  Thran,  oder 
gesalzenem  und  gepockeltem  Fleisch  die  Ursache  der  Lepra  sei, 
da   in  Lepragegenden    mitten   im  Wohlleben  der   Grossstadt, 

Kaposi,  HautkrankheiteD.   2.  AnÖ.  44 
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z,  B.  in  Bio  de  Janeiro  lebende^  den  besten  Ständen  angehörige 
Perßoiien  von  Lepra  befallen  werden* 

Neuerlich  hat  man  wieder  die  Lepra  durch  Co  ata  giuu 
entstehen  lassen  (Lakdre),  gerade  wie  zur  Zeit  ihres  ersten 
Auftreten« ,  da  die  doch  gewnss  selber  ansteckungsfähigeii 
Syphilitischen  sich  weigerten ,  mit  den  J^eprüsen  üUBammen- 
zuwohnen.  Freilich  kommen  da  merkwürdige  Fälle  vor.  So 
haben  wir  Ijei  einem  in  Turin  geborenen  Herrn,  der  einige 
Jahre  in  Aegypten  zugebracht  hatte,  Lepra  tuberoaa  gesehen, 
dessen  Frau,  die  ein  paar  Jahre  später  dahin  gekommen  war» 
nun  ebenfalls  Lepra  maculosa  und  anaeöthetica  bekommen  hatte. 
Diese  Frage  ist  noch  acuter  geworden,  seitdem  der  ur- 
spriiuglich  von  Hansen  gemachte  Fund  von  Bacterien  (und 
Micrococcen,     Eckuund)     bei    Lepra    durch     Carter,    Klebs, 

Nkisser  ,  CoBNiL    und  Suchard  u*  A. 
bestätigt  lind  erläutert  worden  ist.  In 
^,Fig.  4**  sind  diesell)en  abgebildet,  wie 
'  sie    durch  Färbung   in  Gentianvialett 
II    einem    Präparate  zur  Anschauung 
gebracht  worden,  das  Prof.  FitiscH  von 
einem  Stii^nknotcn  eines  in  meiner  Be- 
handlung   stehenden    Lepra  -  Kranken 
^^^  angefertigt    hat,     Die    Stabehen    Bind 

sah.h..f*r^!il  gl'^^  zeüea  schmächtig,  oft  an  den  Enden  verjungt. 

ll";'K^kl^tXifö"  Ä  ™^  '/«  ^5«  ^  ^^S^  ^^«  Durchmesser« 
seybert  Obj,  u.  immvrs.    ^j^^^g  rotheu  Blutkörperchens   und   in 

kurzen  Keihen,  meist  in  Bündelhaufen  in  den  grossen  Lepra- 
zellen, gelten  in  den  Intercellnlar/äuraen  zu  sehen.  Wie  in  den 
Knoten  der  Haut,  der  Nerven,  so  sind  sie  auch  in  den  leprösen 
Infiltraten  der  Hoden.  Drüsen,  Leber,  Milz,  Hornhaut  zu  sehen, 
oft  aber  höchst  spärlich  im  Verhältni8s  zur  Masse  der  Zellen. 
Ich  glaube  aber  nicht,  dass  das  erwiesene,  regelmUssigi« 
Vorkommen  des  Bacillus  bei  Lepra,  so  charakteristiecb  es  sich 
für  letztere  erweisen  mag,  schon  hinreicht,  um  in  doniselben 
auch  die  ITrFaehe  der  Lepra  und  diese  damit  als  inlectiose 
Krankheit  anzusehen.  Wenigstens  ist  noch  der  ätiologische 
Zusammenhang  zwischen  Microphji:en  und  Ki*ankheitzn erweisen 
lind  zn  conatatiren,  dass  die  von  Hansen,  Neisser  und  jüngst 
namentlich  von  Kubkkr  unter  der  sachkundigen  Leitung  von 
Koch  vorgenommenen  Uebertragungsversuche  von  LeprabaciUcn 
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lind  Lepi-agewelje  aaf  Thiere  verschiedenster  Speeies  allesammt 
—  riieksichtlich  der  Contagiosität  —  negativ  ausgefallen   sind. 

Den  meisten  Anklang  fand  eine  Zeit  lang  die  Ansicht, 
dass  die  Lepra  als  hereditäre  Krankheit  sieh  entwiekle* 
Dhzh  haben  naraentlieh  die  Farailienregistert  welche  Daj^ielssen 
und  BoECK  veröffentlicht  halien,  l>eigetragen,  ans  denen  zu 
entnehmen  war,  daas  die  Krankheit  in  denselben  Familien  in 
tnehreren  Generationen  fort  und  fort  auftauchte,  und  selbst 
wenn  die  Nachkoniraen  in  frühester  Jugend  in  leprafreie 
Gegenden  ausgewandert  waren,  dort  in  ihrem  20. — 30.  Lebens- 
j;ihre  von  Lepra  befallen  wurden* 

Es  sind  dagegen»  zunächst  bezüglich  der  von  Danielssek 
und  BoECK  berücksichtigten  Lepragegenrlen  um  Bergen  herum, 
das  Gegentheil  beweisende  Tafeln  verfasst  worden  (Bidenkai*, 
HjottT  n,  A,).  SpBciell  aber  verträgt  sich  mit  der  Annahme  der 
Heredität  durchaus  nicht  die  Thatsache»  dass  viele  Per^^tmen. 
wie  ich  selber  deren  melirere  kenne,  deren  Vorfahren  niemals 
in  Lepragegenden  gewcBcn,  die  in  leprafreien  Gegenden  geboren 
wurden ,  z,  B.  in  Mitteleuropa  -  nach  Lepragegenden  aus- 
gewandert  waren,  daselbst  nach  zwei-  bi^s  mehrjährigem  Auf- 
enthalt von  Lepra  befallen  wurden.  Auch  ein  eben  jetÄt 
{October  1882)  ausgegebener  Bericht  von  J.  C.  White  über 
Lepraherde  in  Nordamerika  enthält  viel  Lehrreiches  in  dieser 
Richtung. 

Nach  alldem  ist  über  die  Ursache  der  Lepra  1)1?=»  nun 
nichts  entschieden  und  läge  es  nahe  anzunehmen,  das*^  die 
phy>*ikali!^ch  -  geographischen  Verhältnisse,  vielleicht  durch 
Forderung  des  Bacillus,  die  nächste  Veranlaasung  für  die 
Lepra  abgeben.  So  würden  sich  die  Erkrankunggfälle  bei  in 
Lepragegenden  eingewanderten  Personen  erklären,  nowie  die 
Erfahimng,  dass  in  leprösen  Familien  die  Krankheit  zuweilen 
erlischt,  wenn  sie  in  leprafreie  Orte  auswandern.  Weiteren 
aber  glaube  ich»  dass  von  leprösen  Eltern  die  hereditäre 
Anlage  sich  auf  die  Kinder  und  Na(;hkommen  vererben  kann^ 
wie  andere  dyakrasische  Dispositiouen,  z.  B.  die  Pisiirtsltiim 
zur  Erkrankung  an  Carcinom  und  Tuberkuloyj\ 

Die  Therapie  dieser  bnsartigen  Krankheit  anlangend, 
stehen  wir  der  letzteren  sehr  ohnmächtig  gegenüber. 

Was  an  scheinbar  specifischen  Mitteln ,  pflanzlichen  und 
mineralischen,  oder  Geheimmitte! n,  namentlich  in  Lepragegenden 
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und  in  den  Tropen,  z.  ß.  von  Assacn,  Madar  oder  der  Hydro* 
cotyle  asiatica,  der  Hura  brasiliensb,  Gurjunoel  (Balsamum 
Dipterocarpi),  Chaulmoogra-Oel  (von  Gynocardia  odorata)  und 
vielen  anderen  Mitteln  angerühmt  wurde,  bat  sich  vollständig 
unhaltbar  erwiesen.  Auch  die  Nervendehnung  ist  bei  Lepra  ver- 
sucht worden.  Vielversprechend  dagegen  sind  die  Kesultate»  welche 
Laxgerhaks  und  Perez  an  drei  Leprafällen  auf  Madeira  durch 
innerliche  Medieation  mittels  Creosot  (1,25  auf  ÖO  Pillen,  3 — 5 
de  die)  erzielt  haben  wollen  (Vibchows'  Archiv  1881)  und 
ebenso  ermunternd  die  Angaben  über  die  Wii'kung  des  Natrum 
salicylicum  (2—0  Grammes  de  die)  nach  Danielssek  und  Köbneb. 
Da  ich  seit  einem  Jahre  Gelegenheit  habe,  diese  Mittel  bei 
zwei  Leprösen  anzuwenden ,  so  dürfte  ich  auch  bald  in  der 
Lage  sein,  über  den  Werth  derselben  aus  eigener  Erfahrung  zu 
berichten. 

Von  diesen  abgesehen,  bleibt  nichts  anderes  übrig  als  nach 
allgemeinen  Regeln  die  Leprösen  zu  behandeln ;  zunächst  die- 
selben, wo  immer  thunlieh,  zum  Aufenthalt  in  leprafreien 
Gegenden  zu  veranlassen;  alsdann  alles  anzuwenden,  was  die 
allgemeine  Ernährung  zu  heben  im  Stande  ist  Aufenthalt  in 
guter  Gebirgsluft ,  kräftigende  Kost ,  Bäder ,  Douchen ,  Kalt- 
waesercur;  weitera  die  örtlichen  Symptome,  wie  Knoten, 
Geschwüre  »  entzündliche  Erscheinungen,  nach  aUgemeinen 
chirurgischen  Gesetzen  zu  bebandeln ,  gegen  Hyperästhesien 
mit  Paregoricis  vorzugehen  und  Anästhesien  mittelst  Elek- 
tricität  zu  bekämpfen. 

Nicht  weit  vorgeschrittene  Fälle ,  namentlich  Lepra 
tuberosa  jugendlicher  Lidividuen,  können  beim  Aufenthalte  in 
leprafreien  Gegenden  binnen  vielen  Jahren  aistiren,  factisch 
auch  heilen.  Vorgeschrittene  Pälle  der  anästhetischen  Form, 
sowie  der  tuberösen,  können  auch  da  nicht  in  ihrem  deletären 
Verlauf  aufgehalten,   wohl   aber   bedeutend  verzögert  werden* 

Was  die  circumscripten  oder  örtlichen  Formen  der  Mor- 
phaea anbelangt,  so  heilen  sie  eo  ipso  entweder  spontan,  oder 
nehmen  einen  so  lentescirenden  Verlauf,  ohne  den  Organismus 
jemals  zu  infestireu,  dass  wir  über  ihre  Behandlung  umso- 
weniger  zu  sprechen  brauchen,  als  wir  überhaupt  kein  Mittel 
besitzen,  um  dieselben  direct  za  beeinflussen. 


Zweiundvierzigste  Vorlesung. 

C  Arcl  n  om.    Begriff  dem  Krebaes,  Formen  de^meUyen:  KpitheUotti,  Binde« 
gevvebski*eb«,  Pigmenlkreb».  —  S  ■  r  c  o  m. 

Carcinoma, 

Krebs,  gilt  heutigen  Tages  keineswegs  als  ein  st»  scharf 
begrenzter,  pathologist-her  Begriff,  wie  etwa  Lupus,  so  dass 
es  zweckmässig  sein  dürfte  ,  vorerst  bezüglicli  desselT^en  uns 
zu  Orientiren,  Für  die  ärztliche  Vorstelhing  friilierer  Zeiten 
galt  nämlich  als  Bjrebs  eine  Geschwulst,  welche  als  harter 
Knoten  entstand  (jtxz-oTfj&e:  der  Griechen,  Scirrhus  Chirurg.) 
und  später  zum  eigentlichen  Krebsknoten  (x3c;/.ivca(Agt,  Cancer 
occultus)  und  zu  fungöser  Wucherung  (^j^amsv)  sich  entwickelte, 
dann  zu  Ulceration  (Cancer  apertus)  gelangte  und  endlich  an 
sich,  oder  durch  allgemeine  Verbreitung  einen  zum  Tode 
führenden  Marasmus  (Ivrebscachexie)  zur  Folge  hatte.  Mit 
dem  Erblühen  der  anatomischen  Epoche  des  medicinischen 
Studium«  ging  man  daran,  auch  für  den  schwankendeo  klini- 
schen Begrifi  des  Krebses  eine  positive  anatomische  Grundlage 
zu  schaffen.  Einzelne,  wie  Lsbbbt,  Hanno veb,  glaubten  sofort 
in  den  Krebszellen  das  Charakteristische  dieser  Geschwulst- 
form  gefunden  zn  haben.  Aber  es  stellte  sich  bald  heraus* 
dass  die  „Krebszellen^  von  den  äquivoken  physiologischen 
Gebilden ,  von  proliferirenden  Epithelien ,  nicht  unterschieden 
werden  konnten.  Schon  Rokitansky  that  einen  Schritt  zurück 
in  die  alte  Zeit,  indem  er  zwar  für  den  Krebs  ein  anato> 
misches  Schema  aufstellte,  aber  die  Bösartigkeit,  d.  i, 
den  klinischen  Charakter,  als  gleichwerthig  un  d  gleich  - 
nöthig  für  den  Cliarakter  einer  Krebsgeschi^^ilst  hinstellte.  In 
ersterer  Rücksicht  bezeichnete  er  eine  aus  proliferirenden  und 
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rasch  vergänglichen  Kernen  und  Zellen  bestehende  Elnlagernug, 
die  Krebsraasse,  in  ein  Bindegewebä-Stroma,  das  Krebs- 
gerüst, als  für  Krebs  massgebend.  Je  nach  der  besonderen 
Besehnffenheit  und  dem  Ueberwiegen  des  einen  oder  anderen 
der  beiden  wesentlichen  Cunstitnentien  ergaben  sieh  dann! 
Unterarten  des  Krebses,  als  Faser-»  Gallert-,  Zotten-,  Pigment-, 
Epithelialkrebs  u.  s.  f. 

Das  eigentliche  Epithelioma  haben  zwar  Rokitax^kit 
und  Schuh  sehr  früh  schon  zu  den  Krebsen  gerechnet,  offenbar 
weil  der  zeitweilig  beobachtete  bösartige  klinische  Charakter 
des  Gebildes  denselben  als  wesefitlich  erschien.  Andere  dagegenj 
haben  wegen  der  häiirtgeren  gegentheiligen  Erfahrung,  nacM 
welcher  das  Epitheliom  durchwegs,  oder  durch  lange  Zeit  als 
örtlicher  Affect  verläuft,  das  Gebilde  den  Krebsen  nicht  zu- 
zählen wallen  und  ihm  auch  den  von  Cancer  unterscheidenden 
Namen  Pseudonaneer  oder  C  a  n  c  ro  i  d  (Lebekt),  oder  E  p  i  t  h  e- 
Homa  (Hannover)  beigelegt. 

In  der  nächsten  Zeit  wieder  berücksichtigte  man  den 
klinischen  Charakter  fast  gar  nicht,  und  liess  man  die  Stmciur 
allein  über  die  Bedeutung  einer  Geschwulst  entscheiden.  Da^ 
nach  wurden  unter  Vibchow's  Einfluss  von  den  bösartigeü 
Geschwtilaten ,  die  früher  alle  als  Carcinom  gegolten  halten, 
eine  grosse  Iteihe  als  Sarcome  ausgeschieden,  und  man  Hess 
nur  solche  als  Carcinom  gelten,  die  einen  alveolaren  Bau 
und  einen  epitheloiden  Zeileninhalt  aufwiesen.  Damit  waffJ 
der  Epithelialkrebs  der  Krebs  /.ar"  i^o/r^v  geworden,  also  gerttdti 
das  Gewebe,  das  man  früher  gar  nicht  zu  den  Krebaen  zu 
zählen  geneigt  war. 

Bezüglich  dieses  aber  concentrirte  sich  alabald  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Histio genese  jener  colossalen  Epi- 
thel ialwucherun  gen.  VmCHOw  und  Föbstkb  wollten  nur  jene 
epitheloiden  Geschwülste  als  Krebse  gelten  lassen  ,  deren 
Elemente  aun  Proliferation  der  ßindegewebskörperchen  her- 
geleitet werden  konnten  und  unabhängig  von  präexistenten 
Epithelien  des  Kete  und  der  Drüsen  entstanden  waren* 

Gerade  entgegepgesetzt  hatTniERscH  jede  Krebswacherung j 
vom    präformirten    Epithel    hergeleitet,    indem   er  die  Rekak-* 
His*Bche  Entwicklungstheorie,   nach  welcher  der  Aufbau  aller 
physiologischen  Gewebe  nur  in  den  Rahmen  der  angenommenei 
drei  Keimblätter  vor  sich  gehen  könne,  auch  auf  pathologiach« 
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Gewebsneubildiing  ausdehnte,  dass  daruaeh  auüh  pathulogisclie 
Epithelbildting  nur  aus  Epithel  hervorgehen  könne. 

übgleieh  sehr  bald  die  meisten  Pathologen  und  Anatomen 
diesen  Ausführungen  im  Wesentlichen  sich  angeschlossen  haben, 
80  hat  dorih  Thiersch's  Arbeit  äu  einem  ßüeksehlag  in  den 
Anschauungen  ülier  den  Charakter  des  Krebses  Veranlassung 
gegeben.  Bei  Thiersch  gipfelt  die  Morphologie  und  Histio- 
genese  des  Carcinoma  in  dem  Nachweise  der  wuchernden 
Epithelzapfen I  d.  i.  der  Zelleneinlagerung,  der  Kreljsmasse* 
Aber  der  zweite,  nach  Rokctansky  „gleii?li  wichtige"  Factor 
des  Carcinoms,  das  die  Zelleneinlagerung  aufnehmende  Gerüste, 
war  ganz  ausser  Betracht  gehlieben.  Dadurch  sah  der  Krebs 
nach  Thiersch  (anatomisch  genommen)  nicht  anders  aus  als 
manche  aus  Proliferation  des  Epithels  hervorgegangene  gut- 
artige Gebilde»  M,  verrueosum  (Epithelioma  Moluscum,  Vißcaow) 
und  manche  Adenome. 

Sofort  hat  Billäoth  die  Infiltration  des  Bindegewebes, 
also  die  Existenz  des  Krebsstromaa,  wie  Rokitansky,  als  zum 
Charakter  des  Krebses  nothwendig  hervorgelioben.  Ja,  ßiLr.aoTa 
ist  zum  Theil  ganz  zu  den  alten  Chirurgen  zurückgekehrt, 
die  von  Scirrhns  and  Cancer  occultus  den  Krebs  heginnen 
liessen,  indem  er  den  vom  epithelialen  Ursprung  unabhängigen 
Bindegewebskrehs  festhält.  Nicht  viel  anders  verhalten 
sich  0.  Weber,  Klkbs,  Rindfleisch,  welch'  letzterer  eine  ganze 
Gruppe  von  ,,krebshaften  Geschwülsten"  anführt.  Ja  man  ist 
sehr  bald  in  Bezug  auf  flist/ologie  des  Krebses  so  weit  wieder 
auf  die  Anschauungen  der  ersten  RoKrrANSKY^schen  Zeit  zurück- 
gelangt, dass  man  Combinationen  von  allerlei  Gerüst-  mid 
Zelleneinlagerangsformen  bei  Krebs  gelten  lässt,  die  nach  der 
modernen  ßezeichnungsweise  als  Sarco-Carcinom,  Fibro-Sarco- 
Carcinom,  Adeno-Carcinom  u.  s.  f.  aufgeführt  werden,  so  dass 
der  rein  epiiheloide  Charakter  iur  die  Krebsmasae  gar  nicht 
mehr  prätendirt  wird ,  obgleich  derselbe  allerdings  auch 
nicht  ganz  fehlen  darf,  soll  ein  pathologisches  Gebilde  iiir 
Krebs  gelten. 

Aber  auch  in  einem  zweiten  Punkte  sind  wir  in  die 
Epoche  Rokitansky'»  zurückgelangt ,  darin  ♦  dass  das  Unzn- 
reiobende  einer  jeden  rein  histologischen  Charakteristik  für 
Kreb«  zugestanden  wird,  Deshall*  erklärt  schon  TfliEHSca, 
trotz   seiner  exclusiv  histologischen  Anführungen,  schliesslich, 
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«ne  Huptrolk. 

I>&n^eli  kman  nsn,  wie  Uk  dies  berats  18»73  getluuu 
d€ti  Kr^bi  defioireB  ab  em  Keagebilde,  dat 
alib^rgeliracfatai  klimaebeii  Sinne  b5§artigea  Charakte^i 
£eigt  and  aateiaeriaetRentjEÜndliehinfiltrirte^ 
Biodegewebsger3«te  al^eolar*^  oder  sapfea-  asd 
aeblaoebartig  eiogelagerten  ,  prolif erireaden, 
epitbeloiden  Zel lenmasse  begeht. 

Doeb  tDeiiie  idi  daasit  den  Epithelialkrebs, 
welebeiBi  wie  scboa  frlLher  erwähnt,  e§  aueh  KrebefonBefi  gibti| 
nr  welclie  diese  Ckarakterisdk  nicht  passi«    aber  aneh 
Balehe    allgeinetn    miüreffinde    vor   der   Hand    nidit 
werden  kann. 

Von  diesen  Krebefonnm  beiallen   manche  die 
beeke  idiopatbifleh  ^   andere   nnr  eoneectitiv-   Als  ftr  die  0etv^ 
0iat<rfogie    besonder»    wichtig    ßhre    ich    an    EpitheUom. 
Bindegewebekrebfl  und  Pigmentkrebe. 

Epithelialkrebs, 
Epitheltoioa,  Cancroid.  Hantkrebä^ Scbomatelniegerkre bs, j 
Plattensellenkrefae,  Ulcaa  rodens,  ein  hänfiged  Object  der  der** 
matologi sehen  Praxis,  kann  seinem  Sitze  nach  xinterschiedem^ 
werden  in  den  der  Cntis  und  der  Sebleimhant:  naeh  seiner 
äusseren  Gestaltung  und  Ao^breitungsweiee  als  1.  flacher, 
2*  tief  greifender  oder  knotiger,  :i.  papillomartiger 
Hautkrel»H. 

Daß  flache  Epitheliom  der  allgemeinen  Decke 
entsteh t  ^cfuneist  auf  früher  normaler  Haut  in  Form  von  cineuEi 
und  mehreren  steck  nadelkopfgrossen,  glänzenden,  blassrothen 
oder  waehitartig  schimmernden,  sehr  derben  Knotehen,  die 
zuweilen  linear,  meist  zu  einer  unregelmassigen,  warzenartigen 
Protuberanz  zuj^ammengedrängt  erscheinen.  Sie  excoriiren  oder 
zerklliften  frühzeitig  spontan^  oder  indem  sie  wegen  massigen 
Juckens  zerkratzt  werden  und  bedecken  ßich  dann  mit  einem, 
au»  vieidem  Secret  und  Blut  gebildeten  Bürkchen.  Mehrere 
Jahre  können  vergehen,  ohne  dass  dieser  Zustand  sieh  wesent- 
lich ändert.    Alsdann,    im  Verlaufe  des  5-  — 10.  Jahres,    ver» 
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grössert  sieh  der  Herd  etwas  rascher  durch  das  Auftauchen 
neuer  Randknötcheu.  Diese  Knötchen  sind  für  den  Eiiithelial- 
krebs  aller  Stadien  rharakteristisch.  Man  kann  ein  solches 
mittels  eines  stumpfen  Instrumentes  mit  Leichtigkeit  heraus- 
heben. Dasselbe  erscheint  als  ein  weisses,  perlmutterartig 
glänzendes«  glattes,  einem  Miliumkörnchen  ähnliches,  zwischen 
den  Fingern  leicht  zerreibliches  und  zerklüftendes  Kiigelehen, 
das,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  aus  schollig 
gehäuften«  oder  um  eine  centrale  Masse  gelagerten,  epitheloiden 
Zellen  unterschiedlieher  Grosse  und  Form  (Kerne ,  runde, 
Spindel  fiJrmige  .  geschwänzte ,  ein  und  mehrere  Kerne  und 
Tochterzellen  enthaltende  Plattenzellen)  sich  zusammensetzt, 
und  als  Cancroidkörperehen,  Cancroidkugel,  Perlkugel^ 
EntÄÜndungszellen  Gtatge's»  Alveolen  Rokitansky's,  Bruträume 
mit  concentrischer  Schichtung  ViBceow's,  Globes  ^pidermiques 
Lebert  u,  ä.  von  den  Autoren  angeführt  worden  sind. 

Durch  allmälig  tiefer  greifende  Ausblätterung  wird  endlich 
eine  wtinde  Fläche  blossgelegt,  das  f  1  a  c  h  e  K  r  e  b  s  g  e  s  c  h  w  ii  r 
(ITlcus  rodens).  Es  stellt  einen  rundlichen^  bei  grösserem  Um- 
fange dreieckigen  oder  polygonalen,  seichten  Substanzverlnst 
dar,  mit  scharf  abgesetzten  Rändern,  dessen  braun-  oder 
gelblich-rothe,  feinkörnige,  schollig  zerklüftende  und  ungleich 
nivellirte  Fläche  viscide  Flüssigkeit  secernirt,  die  zu  einem 
firnissartigen  Ueberzugc  eintrocknet.  Grund  und  Rand  sind 
hart,  wenig  beweglii'h^  letzterer  überdies  tbeils  glatt,  theils 
mit  derbeUf  bläschenartig  schimmernden  (Cancroid-)  Knötchen 
besetzt. 

Oft  kommt  es  in  dessen  mittlerem  Äntheil  zu  vollständiger 
Exfoliation  des  Epithelioms  durch  Narl^en  bildung  an 
der  Basis,  so  dass  endlich  eine  tiachenhafte  Narbe  resultirt 
und  das  Krebsgeschwür  sich  auf  eine  schmale,  jene  Narbe 
einsäumende  Furche  reducirt.  Zuweilen  tindet  sich  bei  diesen 
Formen  am  Kande,  wie  in  der  narbigen  Area,  schiefergraues 
Pigment  eingelagert  (Schornsteinfeger  krebs ,  Pott, 
Cooi'Eb),  ohne  dass  jedoch  die  Affection  den  malignen  C'harakter 
des  Pigroentcarcinoms  annimmt*  Endlich  kann  auch  die 
Knötcheneruption  am  Rande  erlöschen  und  der  Krebs  derart 
hinnen  15—20  Jahren  örtlich  spontan  heilen.  In  der  Regel 
tritt  jedoch  an  einer  nachbarlichen  Stelle  ein  neuer  Herd  auf. 

Häufig    beginnt   der    flache    Krebs   frühzeitig  als    flache 


ler  Tott  ««borrkofts^kea .   ait  Zmfßem  ia  4ie 
Mtaeteendn   aAwppm    bedfl^tu    Haotutctfe^ 
mmer  aii  ^oMker  ^eickbtdMlaBdra  Terrae«  «eüliA 
daer  pvpQ&rtu  Wmrxeu 

Wäkrad  dai  aaf  10  hii  30  Jakn  inl  ilar«ber  mok 
VerUnfes  ▼«nsMoiit  du  i«i^  Epitk^uioi 
iMe  Folgen  fir  den  Gi'«iMtniginkniii  i.  mn^  keine 
gdtwdhnig  der  KacbbardrQjKa^  «od  bestdit  denen  Effect  Um 
in  der  die  Citlis,  üHwifiJU  eadi  noch  den  onlefliegeMdeii 
Ka&rpd  beirtflhidpn  ConBOvitiiiii  «nd  Barbigen  Veradirviaipfinig 
der  betroOenea  TbeOe. 

Hättfig  fedocfa  gdil   «  weiteren  VerUofe  aaj  defnaelketi 
knotige  oder  tiefgreifende  Epitbelialkrebd  hrrr- 
iror,  wekker  flberdiea   ott  genug  primSr  ala  a^lcber  eradieint. 
Er  entsteht  in  Form  von  nchrotkorn*  bb  erbeengrosaitsa  ^  dicbt 
gedrängten,  die  Catis  ganz  dorcbeetseoden  und  in  die  Unterbnat* 
^^Ilgewebfediiebte  reiebeaden,  <Mler  rtm  da  nnsgdiendeii,  tlnebeji 
nAmig  herrorragenden ,    sehr    derben  and  etwas  dnreii- 
•eheineoden    Knoten,    welche    im  Verlanfe   von  Monaten  und 
Jnbren  tn  einem  naflegroeaen    nnil  grMsseren ,    kngeUgen  oder 
flaehknehentormigen,  harten  Tumor  heranwaehaen,  dessen  Ober- 
fläche  glanssend,  waebaartig  oder  rosig  schimmemd,   von  Ge- 
fiaaehen  durchzogen,  ungleich  höckerig,  plateanartig  vorspringt, 
in  der  Mitte  oft,    in  Folge  spontaner  Schrampfung^    nabelig 
eingezogen    ist   und    mit   steilen ,    glatten  oder  von  Cancroid* 
körperchen   besetzten^   oder   gekrampten  Kündem   gegen    die 
»unrle  Umgehung  abfällt   Das  Gebilde  setzt  sich  später  als 
te,    wie    im    Gusse    erstarrte  Masse   in    den    tiefen  Haut- 
schichten,    und    nur    durch    Zutasten    erkennbar,    auf   weite 
Strecken    fort   und   tritt  da  und  dort  in  scheinbar  iaolirien 
Kneten    in    der   Umgebung   des    centralen    Tumors   zu   Tage. 
Nach  veri^chieden  langem  Bestände  kommt  es  zu  U  Icerat iun, 
und  zwar  entweder  anfangs  zur  Bildung  flacher,  wie  firiiher  be- 
«chrielienpr  Geschwüre^  die  allmähg  in  die  Tiefe  greifen,  oder 
zu  rascher  Erweichung  tieferer  Partien,  über  welchen  die  Haut 
blaurotfa,   verdünnt  wird,   endlich  sich  eröffnet,  womit  sofort 
ein   tiefes    KrebsgeschwCir   zu  Tage  liegt.    Dasselbe  ist 
itertormig,  unregelmässig,  mit  steilen,  aufgekrampten,  Jabots 
üg  gekerbten,  harten  Randern  versehen,  aus  dem  auf  Druck 
käsige,  comedonenähnliche  Pfropfe  (die  epitheloiden  Caneroid- 
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zapfen)  heraustreten.  Es  secernirt  viscide  Flüssigkeit,  zeit- 
weilig unter  raäch  vorselireitendem  Zerfalle  des  Gewebes 
jauchigem  Secret  und  führt,  unter  Voranschreiten  der  krebsigen 
Infiltration  auf  die  unterliegenden  Gebilde,  von  da  ab  binnen 
Monaten  oder  mehreren  Jahren  zu  Zerstörung  der  letztt*ren, 
der  Knorpel,  Muskeln,  Knochen.  Obgleich  an  einzelnen  Stellen 
durch  Massennecrose  das  Gebilde  ausfallen  und  vom  Rand- 
gewebe her  gute  Granulation»  selbst  Ueberhautung  stattfinden 
kann,  so  schreitet  doch  nach  anderen  Bichtungen  der  Process 
weiter»  accjuirirt  sogar  der  Krebs  an  manchen  Stellen  den 
Charakter  des  medullären  oder  Zottencarcinoms  (Markschwamm) 
und  stellt  sieh  von  da  ab  binnen  Monaten,  2  — 3  Jahreo>  unter 
Schwellung  der  naelibarlichen  Lymphdrüsen »  Marasmus  und 
letaler  Ausgang  ein. 

Am  raschesten  verläuft  mit  einem  solch  deletären 
Resultate  das  papillomartige  Epitheliom  (malignes 
Papillom),  welt^hes  in  Gestalt  eines  breit,  oder  mit  einem 
an  der  Basis  eingeschnürten  Stiele  aufsitzenden,  pilzartigen. 
mehrere  Centimeter  emporragenden,  liarten  Gebildes  erscheinta 
Dessen  Oberfläche  ist  flach,  in  der  Mitte  seicht  gedellt,  von 
herabgekrämpten  Rändern  begrenzt.  Anfang.^  roth  oder  schiefer- 
grau pigmentirt,  glänzend,  pergamentartig  trocken,  später 
exfolürend,  excoriii*t,  zerkUiftend,  zerfällt  dasselbe  allmälig 
zu  wie  früher  beschriebenen,  vorerst  flachen,  später  tiefen, 
jauf^higen  Geschwüren.  Sitzt  das  maligne  Papillom  auf 
wenig  infiltrirter  Cutis  (auf  flachem  Epitheliom) ,  so  kann 
dessen  Verlauf  sich  noch  günstig  gestalten ;  rasch  deletär  wird 
es  dagegen,  wenn  es  über  feinen  infiltrirten  Krebs  si<*h  erhebt. 

Die  genannten  drei  T^^pen  des  Epithelioms  ent-  und 
bestehen  öfters  ausschliesslich ,  finden  sich  jedoch  auch  öfters 
discret  oder  comblnirt  an  demselben  Individuum. 

Die  häutigste  Localisation  des  Hautkrebaes  aller 
Formen  betrifft  den  Bereich  des  Gesichtes,  vorwiegend  die 
Augenlider  und  deren  nächste  Nachbarschaft,  die  Haut  der 
knorpeligen  und  knöchernen  Nase,  demnächst  die  Unter-  und 
Oberlippe,  die  Stirne  und  die  seitlichen  Wangenpartien,  u.  zw. 
hält  sieh  die  Erkrankung  zuweilen  Jahre  hindurch  an  dieselbe 
Üertlichkeit,  oder  werden  mehrere  zugleich,  oder  von  Recidiv- 
ausbrüchen,  oder  durch  ullmäliges  Umsichgreifen  eines  Ursprung- 
Hellen  Herdes  in  den  Process  einbezogen.  So  sind  Augenlider, 
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Schläfe  und  Kasenrücken  oft  durch  Jabre  von  einem  flachen 
Epitheliom  besetzt,  das  mit  centraler  Vernarbiing  auf  die 
Wangen,  Ohrmuscheln  und  Oberlippe  übergreifen  kann.  Ein 
andermal  dringt  der  KrebB  vom  Lid  auf  die  Conjunctiva  und ' 
von  da,  oder  auch  subconjnnctival,  mit  Verschonung  des  Lid- 
randes in  die  Augenhöhle,  ohne  doch  den  Bulbus  lange  anj 
tangiren«  Doch  kommt  es  secundär  in  Folge  von  narbigem  J 
Ectropium  zu  Xerosis  corneae.  Auf  der  Stirne  gestaltet  sich 
das  Epitheliom  bald  knotig  und  dringt  es  auf  den  Knochen 
vor^  ebenso  an  der  häutigen  Nase,  nachdem  diese  zackig  zer- 
stört, wie  zernagt,  verkrämpt  und  verschrumpft  geworden, 
indem  sodann  der  Vomer,  der  Oberkiefer,  der  Zahnfäeher  von 
der  Krebsraasse  gangartig  durchsetzt,  die  Intercalarstücke 
indess  necrotiscb,  misöfarbig  werden.  An  der  Lippe  findet  sich 
anfangs  zwar  oft  flacher,  papillomartiger  Krebs  ,  sehr  Imld 
aber  infiltrirter,  mit  üebergreifen  auf  die  Mundschleimhaut. 
Ist  einmal  der  Knochen  ergriffen,  so  schreitet  die  Degeneration 
rascher  nach  der  Fläche  und  Tiefe  vor,  es  kommt  zum  Durch- 
bruch des  harten  Gaumens,  Verlust  der  Zähne  und  des  Fächer* 
fortsatzes  des  Oberkiefers^  Eröffnung  der  Highmorshöhle,  der 
Stirnhöhle,  der  Flügelgauraen-Grube.  Durchbruch  der  Schädel- 
knochen ,  Blosslegung  des  Grosshirnes ,  dabei  zu  stellenweiser 
Umwandlung  in  MeduOarcarcinom,  weitansgedehnten,  jauchen- 
den Geschwüren,  Massennecrose  in  Folge  von  Gewebsaussohal- 
tung  durch  die  Krebsraasse  ^  fungösen  "Wucherungen  von  den 
angrenzenden  Geweben,  marastischera  Fieber  und  Tod. 

Die  Genitalien  sind  seltener  Sitz  des  Epithelioms,  das 
als  flaches  auf  der  Glans,  an  der  Umraiulung  der  Harnröhren- 
mündung, dem  Integument  des  Penis  beginnt,  nach  relativ 
kurzer  Frist  infiltrirt,  mit  sehr  harter  Intumescenz  der  Dorsal* 
lymphgefäase,  des  Corpus  cavernosum,  der  Leistendrüsen  sich 
verbindet  und  binnen  2 — 3  Jahren  letal  endet.  An  den  weib- 
lichen Schamlippen  tritt  der  Process  noch  »seltener  auf,  aber 
auch  dann  mit  dem  zuletzt  erwähnten  Verlaufe.  Bisweilen 
geht  aus  einem  Flächenkrebs  der  Genitalien  durch  centrale 
Vemarbung  und  peripheres  Fortschreiten  binnen  Jahren  ein 
in  weitem  Bogen  über  den  Sehamberg  und  die  innere  Schenkel- 
fläche sich  ausdehnendes,  serpiginöses,  eine  weite  Narbenarf*ii 
furchenartig  einsäumendes  Kreb8gesch\^'iir  hervor. 

Ungleich    seltener    ist    der    primäre   Epithelialkrebs   de» 
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Nabels^  der  Brudtwarze,  hegend  einer  Hautatelle  des  Stammes 

—  häufiger  wieder  der  Unterextremität »  wo  dasselbe  aus 
exnberirenden  Granulationen  (bei  Elephantiasis  Arabum  uud 
Lupus)  hervorzugehen  pflegt. 

Auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Nasenhöhle, 
der  Conjunctiva,  der  Vagina  und  dea  Rectums  erscheint  der 
Epithelialkrebs  primär,  oder  secundär  als  Fortaetzting  und  in 
der  Eigenschaft  dea  auf  der  nachbarlichen  Cutis  entstandenen 

—  vom  Nasenkrebs  aus  auf  dem  Gaumen  ^  dem  Pharynx  und 
Larynx  und  kommt  alsdann  eo  ipso  zugleich  mit  dem  Haut- 
krebs in  Berücksichtigung*  Häufiges  Object  der  dermatologischen 
Praxis,  namentlich  behufs  Differentialdiagnose  gegenüber  von 
Syphilis,  ist  das  primäre  Epitheliom  der  Vaginalportion, 
wo  dasselbe  häutig  bhimenkohlartig,  oder  nur  wie  eine  fein^ 
drusige  Wundfläche  erscheint;  ungleich  häufiger  der  Krebs 
der  Zunge  und  Wangenschleimhaut.  Auf  der  Zunge 
präsentirt  sich  derselbe  anfangs  als  fiache,  linsen-  bis  bohnen- 
durchschnittsgrosse  ,  roth  -  körnige  ,  zuweilen  mit  weissen 
Pünktchen  besetzte,  bei  seitlichem  Drucke,  sowie  auch  spontan 
schmerzhafte  Wundfläche,  oder  Kerbung  des  Zungenrandes,  oder 
des  Zungenrückens  mit  weicher  Basis;  erst  später  entwickelt 
sich  unter  dem  flachen  Geschwür  derbknotige  Infiltration.  Ein 
undermal  geht  eine  solche  der  obertlächlichen  Uleeration  voran. 
Stechende,  lancinirende,  gegen  die  Dhren  ausstrahlende  Schmerzen 
und  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  stellen  sich  nach  ein 
bis  drei  Jahren  ein,  womit  dann  ein  ungünstiger  Ausgang  an- 
gezeigt wird. 

Auf  der  Schleimhaut  der  Wangen  ist  das  Epitheliom 
seltener,  meist  flach,  oft  auch  champignonartig,  mit  gekramp- 
tem Rande. 

Die  Anatomie  des  Epithelioms  ist  nach  dem,  was  ich 
über  dieselbe,  sowie  über  die  Anatomie  der  Krebse  überhaupt 
in  übersichtlicher  Absicht  bereits  vorgebracht  habe ,  trotz  der 
vorliegenden  sehr  werthvoUen  Arbeiten,  nur  bis  zu  einem 
schematischen  und  deshalb  wahrscheinlich  nur  temporären 
Abschlüsse  gelangt  Nach  demselben  gehört  zum  anatomischen 
Charakter  des  Epithelioms  ein  entzündlich  afficirtes  (von  lym- 
phoiden  und  proliferirenden  Zeilen  iniiltrirtes,  von  ausgedehnten 
Gefössen  durchsetztes  und  seröser  Lymphe  in  den  erweiterten 
Masehen  durchträn ktea)  Cutisgewebe,  welches  von  einem  Netz- 
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werk  epitheloider  ProliferatiunszeUen  nnd  Cancroidkiigeln  (Püt- 
lialtender  Balken  durchsetzt  ist  (Flg.  44),  die  von  den  Retezapfe 
aus  handschiihliiigertoriiiig  in  die  Tiefe  gestülpt  erscheinen  nnf" 
durch  Zvveigbalken    mit  naehbarliehen  verbunden,  ein  Epithel- 
balken^Xetz  formiren. 

Fig.  14. 


Epttheliom  (saukr^cbter  Darchsclinitt), 

a.  d  riiüchtig  in  die  Tiefe  mgeode  Rerezaiifru.  2wigeh<>n  welchen  soLmalr  l^|«iileii  l^j 
in  .ieii«ii  bei  r,  r?  tind  ftnderwürt«  CMncroldkwjg^eln ;    r  diinüe  HürnÄ^!'"'--  '"   ''•* 

Wichtig  für  die  Histiogenesc,  fiir  die  anatomische  Artiu* 
logie  des  Epithelioms  ist  die  Eutseheidiing  der  Frage  über  den 
Ursprung  jener  wucheniden  Epithel  zapfen.  Nachdem  ViRCiiOw 
dießelben  aus  Proliferation  der  Bindegewebskörperchen  her- 
geleitet hatte,  liaben  Tfuersch  ,  Recklinghausejt ,  Waldeyer 
u.  A. ,  auf  mikroskopische  Untersuchungen  und  theoretiache 
Gründe  gestützt,  dieselben  von  Auswüchsen  der  Retezapfeii 
und  des  Drüsenepithels  hergeleitet »  während  Küster  sie  als 
Proliferationsproduct  der  Endothelzellen  der  Lymphgetaase 
dargestellt  hat,  wobei  zugleich  diese  Ansichten  so  exchisiv 
gehalten  waren,  dass  eine  andere  Ai*t  der  Entstehung  il<» 
Epitheüalkrebses,  als  aus  der  zeitweilig  geltend  gemachten 
anatomischen  Basis,  nicht  als  möglich  hingestellt  wurde.  Ich 
glaube,  dass  für  den  flachen  Krebs  die  Anschauung  Thiebscb^s 
imbezw^eifelbar  ist.  Auf  Randschnitten  von  Epitheliom  kann, 
man  die  snccessive  Verlängerung  der  Retezapfen  in  die  Cutia 
verfolgen  und  wie  mit  ihrer  Verlängerung  laterale  Sprossung 
und  Cancroidkngel-Formation  in  denselben,  wahrscheinlich  to, 
wie  Epithelsprossung  der  DrüsenAuskleidungszellen  —  bei 
knotigem  Epitheliom  sogar  diese  zuerst  —  auftritt.  Erst 
später  entsteht  parallel   entzündliche  Infiltration  des  Conums] 
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und  es  gibt  Momente  in  cler  Entwicklung  des  Krebses  ♦  in 
welchen  histologisch  durchaus  niclit  zu  entscheiden  ist,  ob 
eine  benigne  atypische  Epithelspi ossuiig,  wie  ich  unter  Lupus 
erwähnt  habe  (pag*  Gfi4,  Fig.  39),  eine  etwas  lebhalter  vegeti- 
rende  papilläre  Warze,  oder  bereits  Krebs  vorliegt.  Erst  mit 
der  Steigerung  der  entziindliehen  Iniiltration  und  dem  allge- 
meineren Vordringen  der  Epithelsprossung  wird  der  krebsige 
Charakter  deutlieher.  Die  entzündliche  Lockerung  des*  Gewebes, 
die  Erweiterung  der  Lympbräume,  die  Spaltung  des  Gewebes 
nach  einem  durch  die  Gefässe  vorgezeicbneten  Schema  iRixd- 
flejsch)  ebnen  den  Weg  für  das  Vordringen  der  Epithelkolben, 
während  Narbengewebe,  wie  bei  dem  exfoliirenden  Carcinoma 
demselben  einen  Damm  entgegenstellt  und  so  Örtliche  spontane 
Heilung  des  Krebses  ermöglicht.  E«*  ist  al^er  durch  eine  Reihe 
von  Arbeiten  (Gussexbäuer)  sichergestellt,  dass  ausser  den 
Epithel-  und  Endothelzellen  sowohl  primär,  wie  namentlich  im 
wuchernden  Krebs,  auch  alle  anderen  Formelemente,  Binde- 
gewebskörperchen ,  Elemente  der  Gefässwand,  Muskelzellen, 
Lymphzellen  zur  Proliferation  und  Production  von  epitheloiden, 
d.  i,  Krebszellen,  gelangen  und  so  xur  Vermehrung  der  Krebs- 
masse  beitragen   —  dadurch  zugleich  in  dem  Krebs  aufgehen. 

Die  weiteren  Erscheinungen  der  Gew^ebsconsumtion^ 
Eiterung,  Jauchung,  sind  nur  eonsecutivc  der  retrograden 
Metamorphose,  w^elcher  die  zu  höherer  Organisation  unfilhigeu 
epitheloiden  Elemente  durch  fettige,  schleimige  (Billroth), 
colloide  Entartung  anheimfallen,  abgesehen  von  der  Massen- 
necrose  in  Folge  von  Eliminirung  und  Abifpaltung  grösserer 
Gewebspartien ,  namentlich  Knochen ,  von  der  ernährenden 
Umgebung. 

Die  Aetiologie  der  Krebse  im  Allgemeinen  liegt  noch 
pbr  im  Dunkeln,  wogegen  die  Ursachen  des  Epithelioms 
In  manchen  Beziehungen  ziemlich  aufgehellt  sind.  Heredität 
der  Disposition  ist  bexilglich  desselben  nicht  erweislich.  Da- 
gegen gibt  das  höhere  Alter  ein  allgemein,  sowie  durch 
gewisse  anatomische  Vorkommnisae  besonders  disponirendes 
Moment»  obgleich  wir  auch  bei  20 — 40jäbrigen  Personen,  mehrere- 
mala  auch  bei  8 — ^1 8jährigen  Personen  Epitheliom  gesehen 
haben.  Männliche  Personen  bieten  ein  grösseres  Contingent  für 
Hautkrebs  als  w^eildiche  (ICK)  :  30,  Wlxtwarter). 

Gewisse  locale,  angeborene  oder  erworbene  histologische 
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Verhältnisse  der  Haut  geben  unzweifelhaft  die  Veraulaaäang 
zur  Entstehung  des  Epithelioms,  sobald  dieselben  eine  Altera* 
tion  in  dem  nutritiven  Verhältnisse  zwischen  Papillen  und 
Bindegewebast roma  einerseits,  und  dem  Rete,  auch  dem  Pig- 
mente, andererseits  in^rolviren  oder  begiinatigen.  Als  solch© 
sind  anzuführen:  Pigment-,  Papillär-  und  Sebum- Warze  n, 
welche  spontan  oder  auf  wiederholte  Irritation  (durch  Tabak- 
saft an  den  Lippen ,  wiederholte  mechanische  Verletzung) 
zunächst  zu  Epithelpro lifera tion  sich  anschicken  und  sodann 
durch  Vordringen  von  Epithelsprossen  in  ein  entzündlich 
erweichtes ,  oder  durch  senile  Atrophie  weniger  resistent 
gewordenes  Corium  zum  Epithelkrebs  sich  tranaformiren  ; 
Granulationen,  über  welchen  durch  mechanische  oder 
örtliche  Ernährungs  -  Verhältnisse  der  normale  Epidermis* 
abschluss  verzögert  und  verhindert  wird  ^  wie  auf  Fass* 
geschwiiren ,  Lupus ,  der  als  Xeroderma  pigmentosum 
mihi  beschriebene  Zustand;  endlich  die  als  Psoriasis 
mucosae  oria  (Leucoplakia  buccalis,  Schwimmer)  ,  als  Re- 
sidua  von  Syphilis  bekannten  ,  grauen  Epithelschwarten  der 
Zungen-,  Lippen-  und  Wangenschleimhaut,  aus  denen  gar 
oft  Epitheliom  hervorgeht. 

Für  die  Diagnose  der  bereits  entwickelten  Formen  des 
Epithelialkrebses  genügt  die  Aufmerksamkeit  auf  dessen  früher 
geschilderte  Charaktere,  Schwierig  ist  bisweilen  die  Entscheidung 
bezüglich  der  Anfangsformen  beim  Sitze  an  den  Genitalien» 
wo  sie  mit  Schanker  verwechselt  werden  können  und  erst 
durch  die  frühzeitig  auftretenden  lancinirenden  Schmerzen  iind 
Druseninduration  sich  verrathen ;  so  wie  bei  Krebs  der  Mund- 
schleimhaut, oder  der  Zunge,  bezüglich  dessen,  so  lange  nicht 
die  charakteristische  Härte  seiner  Basis  ihn  kenntlich  macht, 
der  Zweifel  gegenüber  der  Gumma  syphiliticum,  oder  dem 
selteneren  tuberculösen  Zungengeschwiir  schwer  zu  besiegen 
ist,  um  so  schwieriger,  als  mitunter  faotisch  Syphilissymptome 
gleichzeitig  gegenwärtig  zu  sein  pflegen.  In  solchen  Fällen  ist 
jederzeit  praktisches  Gebot,  vor  einer  Encheireae  eine  anti- 
syphilitische  Cur  zu  versuchen. 

Die  Prognose  des  Epithelioms  der  allgemeinen  Decke 
ist  günstiger  als  bei  allen  anderen  auf  derselben  vorkom- 
menden  Krebsformen  (s.  die  Statistik  bei  v,  WiNiWAETEa) ;  am 
günstigsten  beim  flachen  Hautkrebs,  der  jahrelang,  oder  während 
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seines  ganzen  Verlaufes  die  tieferen  Gebilde  verschont,  aneh 
spontan  ausheilt  imd  niemals  Driiseninfiltration  oder  Marasmus 
zur  Folge  hat.  Weniger  günstig  ist  der  knotige  Hantkrebs, 
weil  derselbe  ÖrtlicL  viel  destnictiver  ist  und  in  späteren  Jahren 
denn  auch  Drüseninturaescenz,  Marasmus  und  den  Tod  ver- 
anlasst* Besonders  wird  der  böse  Ausgang  beschleunigt,  sobald 
derselbe  in  einem  Theile  den  Charakter  des  medullären  Car- 
cinoms  annimmt.  In  diesen  Beziehnngen  ist  das  papillomartige 
Epitheliom  das  bedenklichste.  Aber  doch  auch  gilt  für  das 
Epitheliom  überhaupt»  und  selbst  auch  für  die  Frühstadien 
der  zwei  letztgenannten  Formen  ^  dass  auch  rücksiehtlich  des 
Erfolges  einer  zweckmässigen  Behandlung  die  Prognose  günstig 
ist»  denn  das  Epitheliom  recidivirt  nach  erfolgter  Exstirpation 
entweder  gar  nicht;  oder,  was  häufiger  der  Fall,  es  recidivirt, 
aber  nur  regionär,  continuirlich  oder  discontinuirlich  und  in 
80  massigen  Productionen,  dass  auch  diese  jedesmal  leicht  be- 
wältigt werden  können.  Selbst  bei  weit  ausgreifender  Infiiltration 
und  Verjauchung  der  Gewebe  kann  durch  eine  entsprechende 
Therapie  der  Process  örtlich  beschränkt  oder  eliminirt ,  dadurch 
das  bereits  gestörte  Allgemeinbefin<len  gebessert ,  und  der 
drohende  letale  Ausgang  auf  Monate  und  Jahre  hinaus* 
geschoben  werden. 

Die  Behandlung  des  Epithel! alkrebses  mittels  iuuer- 
lieher  Mittel,  speoiell  auch  aller  als  „Anticancrosa**  im  Laufe 
der  Zeiten  angerühmten  Medicamente  und  Arcana  hat  sich 
bisher  erfolglos  erwiesen*  Zweckdienlich  allein  ist  die  direct© 
E 1 1  m  i  n  i  r  u  n  g  des  Krebses.  Wir  bedienen  uns  zu  diesem 
Zwecke  der  gleichen  Mittel  und  Methoden^  wie  gegen  Lupus, 
weshalb  bezüglich  der  einzelnen  Eigenschaften  und  Indicationen 
derselben  auf  jenes  Capitel  (pag.  665^  verwiesen  werden  kann. 
Flacher  und  massig  tief  reichender  Knuten-  und  Warzenkrebs 
wird  sehr  gut  mittels  scharfen  Löffels  herausgekratzt,  oder 
mittels  Lapis-,  Chlorzink-  oder  Kalistiftes  herausgravirt,  oder 
durch  AuHegen  von  Pasta  Viennensis  oder  CAKQüom,  der 
Arsenikpasta  oder  der  lOpereentigen  Pyrogallussalbe  heraus- 
geätzt. Letztere  beiden  Pasten ,  die  auf  Leinwand  gestrichen 
und  nach  Umständen  8^ — (\  Tage  continuirlich  applicirt  werden 
müssen^  haben  den  Vorzug,  nur  das  kranke  Gewebe  zu  zerstören, 
die  Pyrogallussalbe  auch  noch  den  der  Schmerzlosigkeit»  wes- 
halb diese  gegen  Epitheliom  ganz  besonders  zu  empfehlen  ist. 

KAp««i,  Haotkrftnkheitea.  2  Aufl.  45 
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Tiefgreifender  Knotenkrebs  der  Lippe  und  anderer  Regioxien 
wird  am  besten  sofort  mittels  Messers  exstirpirt.  Bei  weit 
vorgedrungenem  und  jauchigem  Carcinom  kommen  wieder  die 
AetsBinittel  zur  geeigneten  Verwendung»  um  an  dazu  geeigneten, 
oder  an  bedrohlicben  Punkten  dem  Weiterscbreiten  der  Alter* 
btldnng,  dem  Zerfalle  der  Gewebe  und  den  daraus  resultirenden 
üblen  Folgen  Einbalt  zu  thun:  neben  den  oben  genannten 
Aetzmitteln  noch  Creosot,  flüssig  oder  mit  Pulv,  liquirit»  und 
Opium,  oder  auch  Arsenik  zu  einer  Paste  geformt,  z.  B^ 
Creosot  20,  Arsenici  alb.  0,30,  Opii  pari  0,15;  doch  soll 
letztere  Paste  nur   auf  beschränkte  Flächen  applicirt  werdet», 

Reeidive  Knötelien  müssen  sofort  nach  ihrem  Auftauchen 
zerstört  werden,  und  ist  man  in  dieser  Beziehung  achtsam  und 
energisch  ^  so  gelingt  es  leicht  auch  bei  grosser  Neigung  zu 
Naehsehüben  das  Individuum  nicht  nur  vor  lästiger  Entstellung 
zu  bewahren,  sondern  auch  vor  dem  Tode  durch  £rebsmai*dsmi 
zu  behüten. 

Von  Bindeoewabskrebs,  welcher  die  allgemeine  Decke 
betrifft,  seien  drei  Formen  von  gleich  maligner  Bedeutung 
angeführt : 

Carcinoma  lenticulare  entsteht  über  einer  von 
Knollenkrebs  erfüllten  Mamma,  oder  nach  Exstirpation  die^eü 
als  Reeidive  auf  einer  zum  Theil  bretthart  infiltrirten ,  zum 
Theil  noch  weichen  Haut  in  Gestalt  von  linsengrossen  und 
grösseren,  derben,  glänzenden,  alsbald  excoriirenden  Knötchen 
und  Knoten,  Es  ist  die  Form,  in  welcher,  wie  Billboth  sagt, 
die  Infiltration  friili  in  die  Cutis  eindringt  und  sich  in  dieser 
mit  Hyperämie  und  Induration  ,  ähnlich  einer  chronischen 
Cutis-Lymphangioitis,  verbreitet,  so  dass  der  Thoi*ax  wie  von 
einem  Panzer  umschlossen  erscheint.  Derselbe  besteht  aua 
dichtem  faserigen  Gerüste  (Faserkrebs,  Roritäkskv)  mit  spär- 
licher Zelleneinlagerung  in  dessen  engen  Maschenräumen, 

Carcinoma  tuberosum  erscheint  bei  älteren  Personen 
im  Gesieht,  an  den  Händen  und  an  anderen  Korperstellen  iji 
Form  von  erbsen-,  wallnuss-  bis  hühnereigrossen  Knollen,  die 
bald  erweichen  und  tief  exulceriren  und  mit  ähnlichen  Bildungen 
in  den  inneren  Organen  vergesellschaftet  sind, 

Carcinoma  melanodes  s.  pigmentodes  beginnt 
an  einer  beschrankten  Hautötelle,  am  Fuss-  oder  Handrücken, 
an  einem  Finger,  einer  Zehe,  am  Labium,  mit  schrotkorn*  bis 


bobnengrossen  Knoten  von  grapbitRlmlicher  oder  schwarzblauer 
Farbe  und  theils  derber^  theila  matscher »  einer  Beere  ver- 
gleichbarer Consistenz.  Eine  Gruppe  desselben  wächst  zu  einer 
champignonähnliehen  ,  sehr  bald  exulcerirenden  Geschwulst 
empor.  Theils  in  unregelmäsaig  regionärer  Verbreitung,  theils 
längs  der  Lymphgefässe  in  Reihen  und  Strichen  treten  sehr 
bald  eine  Unzahl  solcher  schwarzgrauer  Punkte,  Knötchen  und 
Knoten,  streckenweise  bis  zur  Confluenz  zu  diffusen  höckerigen 
Infiltraten  auf,  die  Lyniphdrüsen  werden  iutumescirt,  es  folgt 
Marasmus  und  Tod,  Die  inneren  Organe  sind  reichlich  von 
ähnlichen,  nur  noch  mehr  hämorrhagischen  Knoten  durchsetzt. 
Sie  bestehen  aus  einem  grossmaschigon,  gefässreichen,  stellen- 
weise alveolaren  Stroma  mit  nestförmig  oder  in  unregelmässigen 
Haofen  eingelagerten  kleinen  und  grossen  epitheloiden ,  oder 
spindelförmigen»  proliferirenden  Zellen  und  reichlichem,  theils 
aus  Hämorrhagien  herrührendem,  theils  direct  aus  den  Gefässen 
transsudirtem  (Rindfleisch)  Pigment, 
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kommt  im  Allgemeinen  selten  vor  und  da  zumeist  als  Metastase 
des  Sarcoms  der  Lymphdrüsen,  oder  tiefer  gelegener  Organe, 
zuweilen  als  Pigmentsarcom,  hervorgehend  aus  einem  Naevus 
und,  wie  die  Sarcome  überhaupt,  mit  der  Tendenz  zu  früh- 
zeitiger Metastasirung  und  allgemeiner  Verbreitung, 

Als  eine  der  Haut  eigenthiimliche  t  y  p  i  s  c  h  e  F  o  r  m  habe 
ich  vor  Jahren  das  „idiopathische  multiple  Pigment- 
sar com"  aufgestellt,  von  dem  ich  bis  jetzt  12  Falle,  alle 
bei  Männern,  gesehen  und  seither  auch  TantübeJi  Wigublsworth, 
Al.  Donneb  u.  A,  Beispiele  mitgetheilt  haben.  Dasselbe  beginnt 
zugleich  an  beiden  Füssen  und  Händen,  Planta  und  Vola,  Hand- 
und  Fussrücken  und  schreitet  mittels  discreter  Productionen 
centripetul  über  die  Unter-  und  Oberschenkel  und  Anne  vor,  bis 
es  nach  2—^3  Jahren  auch  im  Gesichte  und  auf  dem  Stamme 
erscheint.  Es  entstehen  schrotkorn-,  erbsen-  bis  bohnengrosse, 
rothbraune  und  blaurothe,  rundliche,  massig  derbe  Knoten,  die 
theils  discret  und  unregelmäBsig  situirt  sind,  theils  zw  Gruppen 
von  Kreuzer-  bis  Flachhandgro^se  aneinanderrücken.  Füsse  und 
Hände  sind  knollig  verdickt,  unförmlich,  bei  Druck  und  auch 
spontan  schmerzhaft,    die  Finger  spindelförmig  verdickt,   von 
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einander  gedrängt,  das  Gehen  und  Hantiren  wegen  der 
lieit  der  Haut  in  holiem  Grade  behindert.  Die  älteren 
sinken  nach  roehrmonatlichem  Bestände  ein,  unter  Schilferung 
ihrer  Epidermia,  nnd  schwinden  sogar  gänzlich  unter  Hinter* 
lassung  sehr  dunkel  pigmentirter ,  narbiger  Gruben.  Die  aus 
Knotengruppen  bestehenden  Plaques  atrophisiren  ebenfalls  im 
Centnim  und  bilden  so  später  einen  die  mittlere  pigmentirta 
Narbengrube  umrahmenden,  gekerbten^  derben,  braunrothen, 
mit  harten ,  trockenen  Schuppen  bedeckten  Wall.  Manche 
Knoten  werden  auch  weich,  matsch,  aber  es  kommt  nirgends 
zu  Ulceration,  Nach  2 — 5  Jahren  erscheinen  auch  Knoten  voa 
Bohnen-  bis  Nussgrösse  auf  den  Augenlidern,  der  Nase,  der 
Wange,  Lippe  und  an  verschiedenen  Stellen  des  Stammes,  die 
zum  Theile  dunkelblaiiroth ,  schwammig  sich  anfühlen  und 
auch  von  der  Oberfläche  her  zerfallend  ein  blutig  suflfnndirtes 
Gewebe  zu  Tage  legen.  Um  diese  Zeit  stellt  sich  Fieber, 
blutige  Biarrhoe,  Hämoptoe,  Marasmus  und  alsbald  der  Tod 
ein.  Bei  der  Section  findet  man  die  gleichen  blutreichen, 
fleischfarbenen  Knoten  in  grosser  Menge  in  der  Lunge,  Leber, 
Milz,  im  Herzfleisch,  im  Tractus  intestinalis,  besonders  dicht 
gedrängt  und  nekrotisch  zerfallen  im  Colon  descendens. 

Diagnostische  Schwierigkeit  bietet  diese  Form  in 
erheblichem  Maasse,  indem,  so  lange  dieselbe  auf  die  Hände 
und  Füsse  beschränkt  ist,  eine  Verwechslung  mit  papulöser 
Syphilis  (Psoriasis  plantaris  et  palmaris)^  später  mit  Gumma- 
knoten  mit  Lupus  und  Lepra  sehr  leicht  möglich  wäre. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  indem  selbst  in  den  Fallen, 
welche  mit  den  ersten  Knötchen  sich  präsentirt  haben,  weder 
durch  Exstirpation,  noch  durch  eine  andere  örtliche  oder 
gemeine  Medication  die  weitere  Entwicklung  und  der  letal« 
Ausgang  hin  tan  gehalten  werden  konnte.  Doch  verzögert  sich 
der  Verlauf  viel  mehr  als  bei  den  anderen  Formen  von  Sarcom^ 
etwa  auf  3 — ^5  Jahre  und  darüber. 

Eine  andere  Form  von  Sarcomatosis  cutis  mit  nipid 
funestem  Verlaufe  habe  ich  an  einem  Manne  und  zwei  Frauen 
beobachtet.  Der  erste  Fall  (von  der  hiesigen  Klinik)  ist  von 
Gebeb  als  „entzündlich-fungöse  Geschwulst''  der  Haut  be- 
schrieben worden  und  analog  hat  auch  Duhkino  einen  Fall 
hingestellt.  Es  entstanden  an  verschiedenen  Körperstelleiip 
besonders    des    Stammes    und    der   Extremitäten    linsen 


tal^ 


Sarcoma. 


709 


kreiizergrosse  rothe  JFleekei  flache,  zum  TheD  urticariaähnliche, 
oder  knotig  liervorragende  Infiltrate,  welche  theils  wieder  naeh 
einiger  Zeit  schwanden,  theils  binnen  Wochen  sich  bis  zu  flach- 
handgrossen  und  grosseren  Herden  ausbreiteten.  Ueber  der  so 
infiltrirten  Haut  entstand  Schilferung  der  Epidermis  oder,  nach 
Ablösung  derselben,  Secretion  viscider  Flüssigkeit.  Manche  diffuse 
Infiltrate  schwanden  im  Centrum  mit  Hinterlassung  pigmentii'ter» 
deprimirter  Flecke,  so  tlass  die  letzteren  von  einem  braunrothen 
Infiltrationsringe  eingeschlossen  erschienen.  An  anderen  Stellen 
erhoben  sich  champignonartige  Wucherungen ;  an  noch  anderen, 
wie  im  Schenkelbug,  lappig-warzige,  nässende,  beerschwainm- 
ähnliche  Geechwülste.  Bei  der  einen  Frau,  die  einige  Tage 
auf  der  Klinik  -gelegen  war,  war  die  Krankheit  von  der 
linken  Mamma! haut  ausgegangen ,  wo  auch  ein  jauchiges 
Geschwür  sieh  später  etablirte;  bei  der  anderen  Frau,  die  ich 
mit  Billroth  gesehen,  war  die  erste  fungöse  Geschwulst  über 
dem  reehteji  Knie  entstanden.  In  allen  drei  Fällen  waren  vom 
Beginn  der  Erkrankung  bis  zu  dem  unter  hochgradigem 
Marasmus  erfolgten  Tode  nicht  mehr  als  2^ — 3  Jahre  ver- 
strichen, Französizehe  Autoren:  Debove,  Malassez,  Hillairet, 
ViDAL,  Galltard  u.  A.,  sowie  DE  Amcis,  welche  ganz  analoge 
Fälle  beobachtet  haben,  bezeichnen  dieselben  auf  Grund  von 
Ranvier's  Befunden:  reichliche  Einlagerung  von  Lymph- 
körperchen  in  ein  zartes  Reticulum,  also  adenoides  Gtewebe, 
als  Lymphadt^nie  cutant'^e^  indem  sie  in  der  AiFection 
zugleich  die  „Mycosis  fungoides'*  Alibebt  wieder  erkennen 
wollen.  Ich  stehe  nicht  an,  diese  Fonn  auf  Grund  der  klinischen 
Symptome  und  des  histologischen  Befundes  zu  den  malignen 
Sarcomen  der  Haut  zu  zählen. 


XI.  Classe. 


Ulcera  cutanea,  Hautgeschwüre. 
Dreiund vierzigste  Vorlesung. 

Begriff    der    Geschwüpe*    Allgemeine    Symptomatologie,   EilntheSlun^.    —  ^ 

Idiop«thi»ch  enUündliclie,  einfache  und  oontagid««  Geschwür«.  djM  Fiua- 

geaohwür;    Schanker.    Consecutiv  entzündliehe,  »crophuiö^e  Geach^vur«. 

Au»  Neoplasie  hepvorgega ngeoe  Geachwu»«. 


Hantgeschwür,  Ulcus  (cutanenm),  beisst  ein  mittel* 
bar  oder  unmittelbar  zu  TageliegenderSubstanz- 
verlust  des  Co ri ums,  welcher  ein  in  der  Regel  von 
dem  sogenannten  guten  Wundeiter  qualitativ  ab- 
weichendes  Secret  absondert  und  deshalb  nicht, 
oder  nur  zögernd  zur  Heil u nggelang t,  weildeas^^n 
Begrenzungsgewebe  in  fortschreitendem  molecu- 
lären  Zerfall  begriffen  ist. 

Nach  dieser  Definition  ist  also  ein  Abscess  keii 
Geschwür,  weil  bei  demselben  Massennekrose,  und  nach  AI 
gtossung  dieser,  Tendenz  zur  Heilung  vorhanden  ist;  ebenso- 
wenig eine  gut  eiternde  und  granulirende  Wunde  und  auch 
nicht  ein  Substanzverlust,  der,  wie  bei  Eezem,  Pemphigus,  die 
Epidermis  allein  und  nicht  auch  den  bindegewebigen  Antheil 
der  Haut  be  trifft* 

Seiner  Entstehung    nach  ist  das  Geschwür  keine  Primär*" 
formation.    Immer  muss  an  der  Hautstelle,    wo  ein  Geschwür^ 
zu  Stande  kommen   soll ,    vorerst  eine   entzündlich©  oder  n€ 
plastische   Production   stattgefunden   haben,    welche  entweder 
in  sich  selbst   die  Bedingung  des  stetig  fortschreitenden  moU 
culären  Zerfalles  und  der  Geschwürsbildung  trägt^   oder  durcl 
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gewisse  Örtliche  odöt*  allgemeine  Einflüsae  in  ihren  sonst  typisch 
za  beobachtenden  Heilungsvorgängen  gestört  wird.  Zu  jenen 
gehören  Lupus,  serophulöse  Infiltration,  Lepra,  Carcinom  und 
Sarcom»  syphilitische  Gummata,  welche  ihrer  Natur  nach  zu 
geschwürigem  Zerfall  prädestinirt  sind.  Als  Örtliche  Momente, 
welche  durch  Steigerung  eines  Entzündungsproeesses ,  oder 
Störung  der  normalen  Wundheilung  Geschwürsbildung  ver- 
anlassen, sind  zu  erwähnen:  örtliche  Circtilationshemmung,  bei 
Varicosität  der  Venen  mechanischer  Druck,  Zerrung,  Quet- 
schung, Kratzen,  das  junge  Gewebe  zerstörende  chemische 
Einflüsse,  Pflaster  und  Salben,  Benetzung  der  Granulationen 
mit  Fäces,  Speichel,  Harn,  Caries  und  Necrose  der  Knochen. 
Als  entfernte  Ursachen  der  Geschwürsbildung  machen  sich 
geltend  Herzfehler  und  gewisse  dyscrasische  Zustände,  wne 
Anämie  und  ilarasmus  jeder  Art^,  welche  entweder  zu  Zerfall 
disponirte  Hantinfiltration  veranlassen,  oder  die  Heilung  be- 
stehender Wunden  in  Folge  Blutmangel,  oder  mangelnder 
Plasticität  der  Säfte  bintanhalten. 

Werden  die  entzündlichen  oder  neoplastischen  Infiltrate, 
deren  Zerfall  das  Geschwür  bedingt,  spontan  oder  künstlich 
eliminirt,  oder  jene  Momente  beseitigt,  w^elehe  die  sich  an- 
schickende Grauulationsbildung  fort  und  fort  stören,  so  wird 
die  letztere  eben  ihren  Weg  bis  zur  vollendeten  Vemarbung 
zurücklegen»  wie  jede  von  Haus  aus  normale  Wunde*  Es 
besteht  demnach  zwischen  Geschwür  und  gut  eiternder  Wunde 
kein  meritorischer,  nur  ein  facultativer  Unterschied  und  beide 
können  wiederholt  in  einander  übergehen. 

Darnach  haben  wir  nicht  die  geringste  Veranlassung^ 
den  Geschwüren  irgend  eine  dem  Organismus  fremdartige^ 
ontologische  Bedeutung  zuzumuthen,  wie  dies  früher  üblich 
war  und  zum  Theile  leider  auch  heute  noch  geltend  gemacht 
wird.  Wir  haben  gar  kein  Verständniss  daiuTt  wie  ein  Fuss- 
geschwür  eine  Art  vicariirende  Secretion  liefern  soll  für 
unterdrückte  Menstruation,  Hämorrhoidalflüsse ,  nachdem  wir 
in  jedem  einzelnen  Falle  die  Entstehung  und  Fortdauer  dieses 
Geschwüres  aus  den  örtlichen  und  mechanischen  Verhältnissen, 
varicösen  Venen,  Dermatitis,  Kratzen,  Stauungsödem  und 
Hämorrhagie  vollständig  klar  entnehmen,  dagegen  durchaus 
einen  physiologischen  Zusammenhang  zwischen  dem  Geschwür 
und  der  Menstruation  oder   den  Hämorrhoiden  nicht  auMnden 
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können.  Wir  vermögen  nicht  zu  £a8«»eti«  wie  don&t  erleuchtete 
Patbologen  dnrch  das  Anlegen  eines  Fontanelld  am  Oberami 
die  9QpponiTten  Xachtheile  der  Heilung  eines  Fossgeechwilred 
|iara]jsiren  können,  aU  wenn  das  letztere  wie  ein  Weber- 
se&iffchen  bin  und  her  geschleudert ,  vom  ünterscfai^ikel  nach 
dem  Oberann  dnrch  den  Organismus  verschabeu  werden  könnte» 
eine  Vorstellung^  die  ganz  unphyBiologiacli,  laieohaft. 

Kein  Entzündunga-  und  kein  Eiterung^verlust  gehört  zur 
Gesundheit*  Ein  Substanzverlost  i^  ein  Schaden  des  Körpers« 
er  mag  wie  immer  entstanden  sein «  und  ein  solcher,  der 
Monate  und  Jahre  lang  besteht  und  mit  copiöser  Secretion, 
mit  andauerndem  Saftverlust  verbunden  ist^  gewiss  ein  noch 
grSflserer  Nachtheil  für  jeden,  und  gar  für  einen  vielleicht 
schon  anderweitig  geschwächten  Organismus ;  nicht  zu  gedenken 
auch  der  socialen  Xaehtheilef  der  Störungen  im  Berufe,  welche 
mit  jeder  schmerzhaften  oder  eiternden  Wunde  verbunden  sind. 
Wir  werden  bei  einer  solchen  Auffassung  nicht  ntir  den  Muth« 
sondern  auch  die  Pflicht  fühlen ,  Alles  daran  zu  setzen ,  um 
gestehende  (resehwüre  zu  heilen  ^  nnd  zwar  möglichst  rasch 
und  sicherf  im  Bewusstseiu,  dadurch  dem  Kranken  nur  einen 
Gewinn  zu  biiagen  und  nicht  fiiichten,  als  könnte  ein  Geschwür 
auf  innere  Organe  verschlagen  werden,  da  doch  Niemand  ao 
etwas  zu  leisten  vermöchte,  weil  dies  eine  naturgeschiehtliche 
Unmöglichkeit  ist. 

Da  die  Geschwüre  nur  nach  der  Art,  nicht  nach  dem 
Wesen  ihrer  Ursachen  dÜTeriren ,  so  haben  dieselben  auch 
gewisse  allgemeine  Symptome  gemeinschaftlich. 

Hau  unterscheidet  bei  jedem  Geschwür  als  objeetive 
Symptome  Rand  und  Grund,  Form  und  Umfang,  Art  dea 
Fortachreitens,  Beschaffenheit  des  Secretes  und  dazu  gewiaae 
begleitende  subjective  Erscheinungen, 

Der  Grund  des  Geschwüres  ist  in  der  Eegel  graugelbt 
eitrig  inliltrirt,  weil  in  moleculärem  Zerfall  begriffen^  speeki^ 
belegt,  glatt  oder  ungleich  grubig.  Die  Ränder  sind  steil 
abgesetzt  oder  allmälig  abfallend,  glattlaufend  oder  zackig 
ausgenagt,  ein  anderes  Mal  wenig  oder  sehr  weit  unterminirt. 
bnchtig,  dabei  einmal  beweglich  oder  festgelöthet,  weich  oder 
entzündlich  infiJtrtrt,  leicht  blutend,  wie  aach  manchmal  der 
Grand,  oder  ebenfalls  grau  belegt.  Die  nächste  Umgebung 
der  Geschwüre,  des  Randes  und  Grundes,  erscheint  entzündlieh 
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geschwellt  oder  wenig  verändert,  fast  normal  oder  ödematös, 
oder  hart»  derb,  callös,  oder  von  einer  specifischen  Neubildung 
(Lupus,  Carcinora,  Syphilis)  infiltrirt.  Der  Form  nach  ist  das 
Greschwür  bei  kleinerem  Umfange  gewöhnlieh  ki'eiBniüd,  rund- 
Hcli,  bei  grösserem  Umfange  unregelmässig  gestaltet,  buchtig, 
tiefgreifend,  kraterfdrmig,  ungleich  grubig  oder  mehr  tiauh, 
wie  erosionaHig  und  von  dem  Umfange  eines  Kreuzers, 
Thalers,  bis  zu  dem  eines  halben  oder  ganzen  Umfanges  einer 
Extremität* 

Das  Geschwürssecret  weicht  in  seiner  Beschaffenheit 
in  der  Regel  von  der  eines  pus  bonnm  et  laudabile  ab.  Es  ist 
entweder  copiös,  oder  spärlich,  dünneitrig,  molkenartig,  mit 
spärlichen  Formelementen  vermengt,  oder  gar  von  einer  mehr 
durchscheinenden,  visciden  klebrigen  Beschaffenheit,  geruchlos 
oder  jaueheaiiig  übelriechend^  oder  hämorrhagisch.  Dasselbe 
trocknet  zu  Krusten  verschiedener  Färbung  und  Mächtigkeit 
fin,  welclie  bei  einer  gewissen  Ausbreitungsweise  ßchildturmig 
abfallend,  rupi aartig,  sich  präsentiren,  oder  bei  spärlicher 
Secretion  nur  wie  ein  gummiartiger  üeberzug  sich  darstellen. 
Man  hat  überdies  dem  Gresehwürasecret  auch  besondere  Bei- 
mengungen zugeschrieben  ,  einen  Ueberscbuss  von  Salzen, 
namentlich  von  phosphorsaurem  Natron ,  oder  harnsaurem 
Natron,  bei  arthritischen  Geschwüren ;  ausserdem  bei  denselben 
zuweilen  eine  blaue  Färbung  beobachtet,  welche  Manche  mit 
der  Anwesenheit  blaugefärbter  Vibrionen,  Andere,  wie  Girabd 
und  Foanoz,  mit  der  Anwesenheit  von  Pyocyanin  und  Pyo- 
xanthose  erklärt  haben. 

Auch  ein  specifiseher  Geruch  ist  den  Geschwüren  zu- 
geschrieben worden. 

Ab  subjectiven  Erscheinungen  ist  zu  erwähnen,  dasa 
die  Geschwüre  bisweilen  indolent,  oder  sehr  schmerzhaft  sind, 
wonach  man  asthenische  und  erethischc  Geschwüre 
unterscheidet. 

Im  Verlaufe  der  Geschwüre  unterscheidet  man  das 
Stadium  destrnctionis,  welches  Wochen,  Monate,  Jahre 
liindurch  anhalten  kann  und  gleichbedeutend  ist  mit  dem  Fort- 
bestande der  geschwüi'igen  Beschaffenheit,  und  das  Stadium 
reparationis,  in  welches  jedes  Geschwür  nach  Beseitigung 
seiner  nächsten  Ursache  übergeht  und  das  dem  Zustande  der 
normalen  Wunde  entspricht.  Es  gibt  Geschwüre  von  typischem, 


UMm.  wU  «M«  »«tfeliebc  ladtrUaca  mA  ■»■■■nn.Mt' 


Ulcus  craris. 


715 


Schwangerschaften,  oder  Personen  beiderlei  Geschlechtes,  die 
vermöge  ihres  Berufes  gezwungen  sind,  jahraus,  jahrein  viele 
Stunden  des  Tages   stehend  zuzubringen. 

Das  erste  Pathologische ,  was  bei  solchen  Personen  sich 
einstellt,  ist  neben  zeitweiligem  massigem  Oedem  und  Schmerzen 
in  der  Ferse  und  an  der  Planta,  Jucken  am  Unterschenkel» 
in  Folge  dessen  Kratzen  und  E  x  c  o  r  i  a  t  i  o  n  e n. 

Aus  kleinen,  oberflächliehen  Excoriationen  werden  so 
anfangs  ganz  flache ,  alsbald  tiefere  Substanzverluste ,  die 
sich  um  so  rascher  zu  Geschwüren  gestalten ,  je  häufiger 
Hämorrhagien ,  Oedem,  Zerrung,  mechanische  Verletzung  bei 
Druck,  Stoss,  corapUeirende  Lymphangoitis  oder  Dermatitis, 
wie  bei  Eiterabsperrung  unter  den  Krusten,  je  mehr  alle  diese 
Momente  die  repanrende  Granulationsbildung  stören.  Im 
späteren  Verlaufe  kommen  noch  die  durch  die  häufigen  Ent- 
ziinduBgen  und  Anläufe  zu  (Narben-)  Bindege websneu bildung 
veranlasste  Callosität  der  Geschwiirsränder,  der  grosse  Umfang 
der  letzteren,  die  Constrietion  der  zuführenden  Gefasse  durch 
die  Narben  selbst  und  der  Fortbestand  der  ursprünglichen 
ätiologischen  Verhältnisse  dazu»  welche  die  einmal  etablirten 
und  ausgebreiteten  Fussgeschwiire  zu  einem  jahrelang  be- 
stehenden, höchst  schmerzhaften  und  lästigen,  wenn  nicht  un* 
heilbaren  Uebel  gestalten. 

Die  Unterschenkelgeschwiire  finden  sich  zumeist  am 
mittleren  unteren  Dritttheil  des  Unterschenkels^  einer-  oder 
beiderseits,  vorwiegend  an  dessen  vorderem  Umfang,  einem 
kleineren  oder  dem  grusaten  Theil  seiner  Peripherie,  in  seltenen 
Fällen  denselben  ringsum  occupirend.  Die  kleineren  Geschwiire 
sind  rund,  rundlich,  die  grösseren  von  unregelmässiger  Gestalt 
und  entsprechend  ihrem  Alter  zumeist  von  callösem,  buchtigem 
Rand  uml  mit  mehr  weniger  prononcirter  elephantiatischer 
Verdickung  der  Gliedmasse  complicirt. 

Von  syphilitischen  Geschwüren  unterscheidet  sich  dieses 
einfache  sogenannte  „varicöse**  Geschwür,  Ulcus  e  varicibus, 
durch  die  in  der  Regel  auch  bei  grösserem  Umfang  flache  Be- 
schaffenheit, geringe  Schmerzhaftigkeit  und  den  Mangel  einer 
circumseripten ,  einem  Gumma  entsprechenden  Infiltration  der 
Umgebung,  sowie  durch  dessen  Entstehungsgeschichte,  die 
aus  der  chronisch-entzündlichen  Beschaffenheit  des  umgebenden 
Gewebes  spricht. 
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Dreiundvkrzigste  Yorlesong. 


Wenn  man  dieser  Art  die  Entstehung  der  sogenannten 
Fuösgeschwüre  von  ihren  ersten  Anfängen  an  verfolgt,  dem- 
nach die  volle  Ueberzeugnng  gewinnt ,  dass  nur  örtliche 
Cireulations-  und  Nutritionsverhältnisse  der  Gewebe  ihre  Ent- 
stehung veranlassen I  dann  wird  man  sicherlich  die  alther- 
gebrachten Vorurthelle  über  die  derivirende  und  vicariirende 
Eigenschaft  der  Fussgesohwüre  fahren  lassen  und  im  Gegen- 
theile  sich  Mühe  geben^  dieselben  frühzeitig  zu  bekämpfen  und 
zu  heilen.  Eh  gelingt  dies  sicher  bei  noch  wenig  ausgedelintea 
und  tiefgreifenden  Geschwüren,  viel  schw^ieriger  bei  ausgedehntem 
und  wird  bei  sehr  ausgebreiteten  und  callösen  Geschwüren 
ganz  unmöglich. 

Die  Therapie  hat  nach  allgemeinen  chirurgiaehen  Grund- 
sätzen zu  erfolgen.  Beim  Vorwalten  entzündlicher  Erscheinnngett 
wird  man  vor  Allem  bestrebt  sein,  diese  zu  beseitigen,  durch 
horizontale  oder  erhöhte  Lage  der  Extremität  und  Application 
von  Kälte,  Sodann  wird  man  die  Ahatossung  der  molecalär 
zerfallenen  oberen  Gewebaschichten  zu  befiirdern  trachten  durch 
Auflegen  von  G\"psum  bituminatum  pulverisat*,  welches  durch 
Abreiben  von  Oleum  fagi  mit  Gyps  gewonnen  wird,  oder  Pulvis 
carbonis  ligni  tiliae,  oder  Listerverband  u.  s.  f.,  endlich  die 
Granulationsbildung  sorgföltig  überwacheUt  indem  man  dieselbe 
nach  Umständen  anregt,  z.  B.  durch  Verband  mit  Kali  oaust. 
0,1  :  50,0  Aq.  dest, ,  oder  deren  üppige  Wucherung  durch 
Aetzung  oder  Auslöffeln  beseitigt,  oder  durch  ätzende  und 
constringirende  Verbandmittel  ,  Cuprum  aceticum  in 
Lösung,  rothe  Präcipi  tatsalbe,  Lapis,  Alaunpulver  und  Aehn- 
liches  mässigt. 

Das  contin  uirliche  Wasserbad  hat  sich  sowohl 
als  Behelf  für  die  Beförderung  der  Reparation  der  Geschwüre, 
als  wie  zur  Abkürzung  complicirender  phlegmonöser  Entzündung  j 
ausserordentlich  wirksam  erwiesen.  Ein  methodisch  angelegter 
Druckverband,  der  von  den  Zehen  angefangen  bis  über 
die  Wade  in  allmälig  aufsteigenden  Touren  mittels  Elanell- 
binde gemacht  wird  und  durch  eine  auf  die  Geschwürsfläche 
selbst  direct  applicirte  Coraprcssion  mittels  Emplaatrum  sapo* 
na  tum  ,  dornest  icum  unterstützt  wird ,  ermöglicht  sogar  das 
Herumgehen  während  des  Bestandes  des  Geschwüres,  indetn 
durch  die  Compression  der  Ausdehnung  und  Zerreissung  der 
kleinen  Venen  und  Capillaren,  und  so  den  Hämorrhaglen  oder 
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einer  Ildematiisen  und  exuberirenden  Beschaffenlieit  der  Granu- 
lationen vorgebeugt  wird. 

(ieseliwüre  von  übermässiger  Callosität  der  Ränder  bellen 
ausserordentlich  schwer.  Man  kann  durch  schleuderförmiges 
Anlegen  von  Pflasterstreifen  die  Ränder  mechanisch  einander 
näher  rücken  und  so  die  XJeberhäutung  von  einzelnen  Wund- 
wiukeln  aus  befördern.  Xcssbaum  hat  nach  früheren  Mustern 
angegeben,  jenseits  der  callösen  Ränder  tiefe,  den  letzteren 
parallele  Schnitte  zu  führen;  dadurch  würden  theils  zufahrende 
Getasse  zerstört,  welche  neuerlich  Hämorrhagien  veranlassen 
und  werden  jedenfalls  die  Ränder  einander  näher  gebracht. 
Ebenso  findet  sich  hier  oft  Gelegenheit,  die  Transplantation 
von  Hautstiicken  nach  Reverdin  (pag.  616)  nützlich  zu  ver- 
wenden. 

Dass  es  im  Uebrigen  vor  Allem  wünschenswerth  wäre» 
die  nachweisbare  Ursache  der  Fussgeschwure,  die  Varices,  zu 
li eilen»  oder  ihrer  Entwicklung  vorzubeugen,  ist  selbstver- 
ständlich. 

Dahin  zielen  die  in  der  Chirurgie  bekannten  verschicden- 

"artigen  Methoden  der  Varices -Opera tio  n,  unter  denen  die 

nach   Schede   und  Ajideren    geübte  Methode    der   Urnntechung 

lind  Unterbindung  der  Varicesknoten ,    oder  die  von  Ekglisch 

versuchte  Methode»  mittels  subcutaner  Alkoholei napritzung  eine 

verlöthende    Entzündung    und    Obliteration    der    ausgedehnten 

Venen  zu  bewirken^  Verfahrungsweisen,  welche,  abgesehen  von 

der    gelegentlich   gefährlichen    Complication    und    Folge    von 

Phlebitis.    Pyamie  oder  Thrombenverschleppung,    unter  allen 

^Umständen  nur  einen  sehr  beschränkten  Werth  haben  können, 

da  sie  stets  nur  einzelne  Venenknoten  treffen.  Darum  bleibt  in 

ezug  hierauf  unter  allen  Umständen  als  einzig  und  stetig  zu 

befolgendes,    wenn    auch  nur  theilweise  palliatives  Verfahren 

kdas  conaequente  Tragen   von   methodisch    angelegten  Flanell- 

I binden,  oder  gut  passenden  Schnürs trumpfen^  nebst  der  Vorsicht, 

die  Extremität   möglichst   viel  horizontal   gelagert   zu  halten. 

Die  symptomatischen   nicht  contagi Ösen  Ent- 
zündungsgeschwüre sind   der  Ausdruck  eines   speciellen   dys- 
icrasischen  oder  constitutionellen  Zustandes,  welcher  entweder 
,  direct  zu  Entzündung  und  geschwürigem  Gewebszerfall  führt 
oder   indirect,    indem    derselbe    eine   anderweitig  entstandene 
Entzündung  und  Eiterung  am  normalen  Abschlüsse  verhindert. 


Hierher  gelidren  die  bei  Soorbot,  Gicht,  Aumie^  mll- 
^«oeiiier  Cachexie,  bei  Acne  cachectioorctJiif  Scropbiüose,  zum 
lEbeQe  auch  die  bei  Lepra  TOfrkoimae&deii  Geaehwoie*  ICandic 
verratbe&  dehoo  im  Aii^hen  ihre  ätiologische  Äbetamma&g.  So 
charakterisiren  sich  die  scorbntischen  Geschwore  diircli 
hittfige  Hämorrhagie  des  Gnmdgewebes ,  die  gichtisckeii 
durch  die  Gichtstetne  (Hamsaiire-Coneremeiite) ,  wahrend  die 
als  Folge  Ton  Anämie  anzusehenden  Gesehwiire,  übrigens 
eine  seltene  Beobachtnog,  dorch  anffiiUeade  Blässe  des  ge- 
aehwnrigen  Grewebes,  geringe  Eeaetionserscheinungen,  Ttagbeit 
der  FleisehwärzehenbiidoDg,  spärlich  dünne,  wasserige  Secretion 
sich  s  umzeichnen*  Die  häufigsten  nnd  bekanntesten  sind  die 
sogenannten  scrophnlösen  Geschwüre. 

Sie  kennzeichnen  sich  durch  schlaffe,  weit  nnterminirte, 
leicht  blutende,  atonische  Känder,  schlappe  Granulationen,  dunnef 
rahmähnliche  Secretion  und  träge  Beparation  und  fuhren  dem 
entsprechend  auch  zu  abenteuerlich  gestalteten»  gestrickten 
und  genetzten  Narben.  Sie  entstehen  zumeist  in  einer  über 
scropholfis  infiltrirten,  käsig  zerfallenden  nnd  vereiternden 
Lymphdrüsen  (vorlegend  am  Hal^e)  entzündeten  Haut,  oder 
über  häsetnuss-  bis  nussgrossen,  indolenten  nnd  käsig  enirei* 
chenden  Knoten^  welche  zu  zwei  bis  mehreren,  längs  und  an 
Lymphgefässen  sich  bilden  und  mit  syphilitischem  Gumma 
grosse  Aehnlichkeit  haben.  Der  später  evident  werdende 
Charakter  der  Geschwüre  ermöglicht  die  Unterscheidung 
von  letzteren.  Ueber  cariösen  Knochen  sind  die  Geschwüre 
trichterförmig  eingezogen  und  von  fungösen  Wucherungen 
umrandet. 

In  der  Behandlung  der  scrophulösen  Hautgeschwiire 
müssen  neben  den  Gesetzen  der  allgemeinen  Geschwürsbehand- 
lung auch  noch  die  speciellen  örtlichen  Verhältnisse  berück- 
sichtigt werden.  Ausserdem  hat  man  auf  die  Verbesserung  der 
Gesammteniährung  sein  Augenmerk  zu  richten.  Neben  dem 
Aufenthalt  in  guter  Luft  und  zweckmässiger  allgemeiner 
Diätetik  ist  der  innerliche  Gebrauch  von  Leberthran  von  alt- 
bewährter günstiger  Wirkung. 

Als  contagiöses  EntzündungsgesL'hwür  kennen 
wir  nur  das  durch  das  speciftsche  Syphiliscontagium  erzeugte, 
den  Schanker.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  speciellen  Ver- 
hältnisse  des  Schanker-Geschwüres   auseinanderzusetzen,   weil 
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uns  das  notliwendig  auf  die  Erörterung  der  ganzen  Syphüis- 
lehre  und  demnaeli  von  unserem  Thema  weitab  fuhren  würde. 
Ich  will  nur  erwähnen,  dasa  nach  einer  Theorie^  der  der 
Unitarier,  der  Schanker  aus  Syphilisproducten  welcher 
Art  immer  hervorgehen  kann  und  in  allen  seinen  Gestaltiings- 
formen  dem  sjT»hiliti8chen  Contagium  angehört,  dagegen  nach 
Ansicht  der  französischen  Dualisten  nur  die  weichen 
Schanker  einem  besonderen,  sogenannten  Schankerconta- 
gium  ihre  Entstehung  verdanken,  der  harte  Schanker 
dagegen  dem  syphilitischen  Virus;  endlich  nach 
Ansicht  der  deutschen  Dualisten  der  Schanker 
nur  vom  Schankervirus  herrührt  und  mit 
Syphilis  gar  nichts  gemein  hat  und  daher  besser  als 
venerisch  contagiöses  Geschwür  (Sigmund)  bezeichnet 
werden  soll. 

Am  häufigsten  kommt  der  typische  weiche  Schanker 
vor  (Chancre  mou»  simple,  non  inft^ctant),  der  wie  mit  einem 
Lochbohrer  ausgehackt,  als  kraterturraiger  Substanz verlust,  mit 
speckig  belegtem ,  entzündlich  geröthetem  und  geschwelltem 
Band  und  Grund,  stark  eitert  und  absolut  contagiös  sich 
«rweist,  einen  typischen  Verlauf  von  G— 7  Wochen  durch- 
macht, mit  einem  Stadium  destructionis,  gleichzeitig  contagionis 
und  einem  Stadium  reparationia,  in  welchem  derselbe  in  eine 
gesunde  Wunde  umgewandelt  erscheint  und  nicht  mehr  con- 
tagiös ist. 

Demnächst  ist  der  sogenannte  harteSchanker  (Chancre 
dure,  infeotant)  als  typische  Geschwürsform  zu  nennen.  Der- 
selbe geht  aus  einem  weichen  Schanker  hervor,  oder  aus 
einem  Knoten,  welcher  an  Stelle  der  Ansteckung  nach  einer 
Ineubation  von  mehreren  Tagen,  2 — 3  Wochen  entsteht.  Der 
harte  Schanker  präsentirt  sich  ttachsehalenformig,  wie  mittels 
Hohlmeissels  ausgegraben,  mit  geringer  Secretion  und  einer 
typischen,  acharf  umschriebenen,  beinahe  knorpelartigen  Härte 
des  Randes  und  Grundes,  verheilt  binnen  wenigen  Tagen,  ist 
im  Allgemeinen  nur  auf  nicht  syphilitische  Individuen  als 
solcher  überimpfbar,  persistJrt  aber  als  Induration  auch  nach 
Verheüung  des  Geschwüres  viele  Monate. 

Ausserdem  sind  noch  Schanker  anderer  Formen,  als  Ulcus 
ambustiforme,  phagadaenicum,  gangraenosum,  serpiginosum  aus 
sjTjhilitiseher  Quelle  zu  erwähnen* 
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Von  der  aufgestellten  zweiten  Gruppe  der  Haut- 
geschwüre,  derjenigen,  welche  aus  Neubildungen  her- 
vorgehen, sind  die  lupösen,  carcinomatösen,  sarcoma- 
tosen,  tuberculösen  und  leprösen  bereits  in  den 
betreffenden  Capiteln  besprochen  worden.  Zu  ihnen  wären  zu 
fügen  die  aus  den  ein  Symptom  der  constitutionellen 
Syphilis  darstellenden  Hautknoten  hervorgehenden  Ge- 
schwüre, das  ulceröse  Syphilid,  welches  in  Einem  mit 
der  allgemeinen  Erörterung  der  syphilitischen  Dermatosen  näher 
gewürdigt  werden  soll. 


Kaposi,  Haatkrankhelten.  2.  Aufl.  46 


Vierundvierzigste  Vorlesung. 

Allgemeiner  Charakter  der  Syphilide,  Eintheilung  nach  den  morphologi- 
schen Erscheinungen.  Specielle  Formen ,  Symptomatologie ,  Diagnose, 
Beziehung  derselben   zur   constitutionellen    Syphilis.    —     Allgemeine    und 

örtliche  Behandlung. 

Syphilis  cutanea  —  Syphilide  — 

nennen  wir  jene  Erkranknngsformen  der  Hant,  welche  als 
Symptome  der  constitutionellen  Lnes  anftreten,  sei 
es  der  von  den  Eltern  ererbten,  hereditären,  oder  der  mittels 
Schanker  oder  eines  anderen  Primäraffectes  im  extrauterinen 
Leben  erworbenen,  Contact-  oder    acqnirirten  Lnes. 

Die  Syphilide  bilden  nur  einen  Theil,  eine  —  allerdings 
natürliche  und  einheitliche  —  Gruppe  der  Hautkrankheiten 
überhaupt  und  sollen  daher  an  diesem  Orte  vorwiegend  in 
Rücksicht  der  Eigenart  ihrer  klinischen  Charaktere  erörtert 
werden,  die  zugleich  eine  Grundlage  für  deren  absolute  Dia- 
gnose und  ihre  Differentialdiagnose  gegenüber  den 
nichtsyphilitischeh  Dermatosen ,  sowie  für  deren  Therapie 
bilden.  Ihre  intimere  Beziehung  zur  Lues ,  deren  Analyse 
eigentliche  Aufgabe  der  Syphilislehre  ist,  kann  hier  nur  in- 
soweit berührt  werden,  als  dies  zur  Förderung  des  Sachver- 
ständnisses nothwendig  und  förderlich  erscheint. 

Die  Syphilide  bieten  keine  anderen  morphologischen 
Eigenschaften  dar,  als  die  nicht  syphilitischen  Dermatosen, 
indem  sie  als  Flecke,  Knötchen,  Knoten,  Pusteln,  Geschwüre, 
mit  Schuppen-  und  Krustenbildung  sich  präsentiren. 

Ihr  unleugbar  specifisches  klinisches  Gepräge,  durch 
welches  sie  von  allen  nichtsyphilitischen  Dermatosen  sich  ab- 
heben und  als  eigenartig,  als  „syphilitisch"  imponiren,  beruht 
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also  nicht  auf  ihren  morphologischen  Eigenschaften,  aber  auch 
nicht,  wie  dies  mit  Vorliebe  gelehrt  wird,  auf  gewissen  an- 
deren physikalischen  Eigenschaften,  als  der  dunkelbraunrothen 
(Kupfer-)  Farbe,  der  vorwiegenden  Loealisation  an  den  Beugen 
der  Gelenke  und  um  die  Eingangsöffnungen  der  Körperhöhlen, 
dem  symmetrischen  Auftreten ,  ihrer  Anreihung  in  Kreisen, 
Formirung  von  Gruppen,  ihrer  Polymorphie,  der  Mächtigkeit 
der  Krusten  nnd  Schuppen»  dem  Fehlen  von  Jucken. 

Denn  alle  diese  den  Syphiliden  zugeschriebenen  äusseren 
Merkmale  kommen  oft  auch  den  nichtsyphilitißchen  Exanthemen 
zu.  Ich  erinnere  nur  an  die  Kreisform  der  Psoriasis  und  mancher 
Eczeme,  an  die  braunrathe  Farbe  bei  Acne  rosacea  und  Acne 
disseminata,  an  die  Gruppen  bei  Liehen  scrophulosorum ^  an 
das  Vorkommen  der  Psoriasis  non  syphilitica  auf  der  Flaeh- 
band  etc.  etc. 

Eine  genaue  Prüfung  ergibt,  dass  die  Eigenart  der 
Syphilide  der  Ausdruck  einer  Summe  von  Er- 
scheinungen ist,  welche  den  pathologisch-ana- 
tomischen Verlauf  der  einzelnen  Efflorescen« 
zusammensetzen  nnd  in  drei  charakteristischen 
Momenten  zur  Aeusserung  gelangen. 

Erstens:  Die  syphilitischen  Productionen  in  der  Haut 
stallen  sich  unter  allen  Umständen  als  scharf  begrenzte,  dichte 
und  gleichmässige  (Zellen-)  Infiltrate  des  Paptllarkörpers  und 
des  Coriums  dar,  und  können  untereinander  nur  an  Grösse 
variiren.  Denn  ein  Syphilisknütchen  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  ist  der  inneren  Zusammensetzung  und  dem 
äusseren  Ausdrucke  nach  identisch  mit  dem  SyphilLsknoten 
von  Bohnen-  und  Haöelnussgrösse. 

Zweitens :  Diese  Zellen  sind  nicht  geeignet,  in  eine  bleibende 
Organisation  (Bindegewebe)  einzugehen,  sondern  kommen  stets 
zur  Rückbildung  und  zum  Schwunde,  entweder  in  der  Weise, 
dass  sie  zui' Resorption  gelangen,  oder  indem  sie  eiterig  zerfallen. 

Eine  dritte  wesentliche  Eigenthümlichkeit  der  syphiliti- 
schen Hautinfiltration  ist  die  constante  Richtung  und  Reihen- 
folge, nach  welcher  das  Infiltrat  einerseits  sich  vergrösseii;, 
und  andererseits  zum  Schwunde  gelangt.  Die  Vergrösseruog  und 
die  Consamption  erfolgen  stets  centritugaL  Die  periphersten 
Theile  des  syphilitischen  Productes  sind  daher  die  relativ 
jüngsten  und  weisen  demnach  auch  alle  Charaktere  des  frischen 
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Infiltrates  auf.  Die  ältesten  Partien  sind  zugleich  die  centralen, 
und  stets  kommen  diese  zuerst  zum  Schwunde. 

Aus  diesen  drei  Cardinalerscheinuugen  geht  beinahe  auf 
physiologische  undgesetzmässige  Weise  jenes  specifische  klinische 
Gepräge  der  Syphilide  hervor,  wcdehes  ihre  objective  Diagnose 
in  einer  an's  Unfehlbare  reiehenden  Weise  ermöglicht,  sowie 
zugleich  auch  die  ganze  Reihe  jener  Veränderungen,  welche 
den  Syphiliden  den  Ruf  der  Vielgestaltigkeit  verschafft  haben 
und  sie  in  ihren  äusseren  Aussehen  oft  den  nicht  syphilitischen 
Hautexanthemen  so  nahe  bringen. 

Mit  Riieksieht  auf  diese  Grundcharaktere  der  Syphilide 
kann  das  Knötchen,  die  Papel,  als  das  Prototyp  der 
letzteren  hingestellt  werden.  Sie  bezeichnet  zugleich  den  Höhe- 
punkt der  syphilitischen  Production  als  ein  schar f begrenztes^* I 
dichtes  Zellcninfiltrat  des  Coriums  und  des  Papillarkörpers, 
Ueber  dieses  hinaus  gibt  es  mehr  keine  neue,  der  Sypbilii» 
^igehörige  Anbildung  von  Formeleraenten. 

Wenn  wir  demnach  die  Symptome  des  syphilitischen 
Knötchens  von  dem  Momente  seiner  Ausbildung  bis  zu  seinem 
Schwunde  verfolgen,  so  werden  wir  zugleich  den  Weg  zurück- 
legen, den  alle  Syphilide  durchmachen,  auch  wenn  einzelne 
derselben  durch  besondere  Verhältnisse  unwesentliche  Varia- 
tionen erfahren. 

Denken  wir  uns  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch 
Epidermis,  Rete,  Papillarkörper  und  Corium,  so  findet  sich 
das  die  Papel  constituirende  Zelleninfiltrat  innerhalb  zweier 
beinahe  scharf  gezeichneter,  seitlicher  Grenzen  im  Corium  und 
in  den  Papillen  angehäuft. 

Wir  können  aus  dieser  Thatsache  bereits  die  charakteri- 
stischen klinischen  Erscheinungen  der  Papel  abstrahiren.  Sie 
ragt  über  das  Niveau  empor,  sie  glänzt,  weil  durch  das  dichte 
Zelleninflltrat  ihre  Epidermisdecke  gespannt  ist,  sie  schwindet 
deshalb  auch  nicht  durch  den  Fingerdruck  und  fiihlt  sich  derb 
an,  und  sie  erscheint  braun roth,  wegen  des  durch  die  Stagna- 
tion in  den  comprimirten  Gefässen  veranlassten  Austrittes  von 
Blutfarbstoff. 

Wenn  eine  Efflorescenz  nicht  all'  die  erwähnten  Erschein 
nungen  an  sieh  erkennen  lässt,  ist  sie  entweder  kein,  oder 
kein  recentes  syphilitisches  Knötchen* 

Nach   kürzerem   oder   längerem  Bestände  tritt  die  retro- 
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grade  Metamorpliose  der  Zellen  und  ihre  Keaorption  ein. 
Und  zwar  schwindet  zuerst  der  relativ  älteste  Theil,  der 
centrale» 

Hier  sinkt  die  infiltrirte  Partie  ein.  lieber  ihr  rauss  die 
früher  gespannt  gewesene  und  zum  Theil  auch  proliferirte 
Epidermis  sich  anfangs  runzeln  ^  und  später ,  je  mehr  die 
unterlagernde  Infiltration  schwindet,  sich  zu  Schlippchen 
zerbröckeln.  Die  peripheren  Theile  des  Knötchens  haben  dabei 
noch  ihre  derbe  BeschaiFenheit ,  ihr  braunrothes,  gespanntes, 
glänzendes  Ansehen  behalten.  Wir  haben  demnach  dasconstante 
Bild:  ein  centrales,  vertieftes  Schüppchen,  oder  ein  centrales, 
von  Atrophie  der  Haut  herrührendes  Grübchen,  umgeben  von 
einem  braiinrothen,  derben,  gläuÄenden  Infiltrationshofe* 

Die  complicirten  Krankheiteformen ,  welche  z*  B.  in  der 
Flachhand,  als  Psoriasis  palmar is  comea,  aus  der  An- 
reihung solcher  in  Involution  begriffener  Knötchen  hervorgehen, 
sind  nur  durch  die  Würdigung  jener  Elementar  Vorgänge  der 
einzelnen  Papeln  zu  erkennen  und  von  den  ähnliehen  nicht 
syphilitischeti  Aüectionen  der  Flaehhand,  Psoriasis  nun  syphi- 
litica«  chronischem  Eczem,  idiopathischer  Keratoäls  der  Flach- 
hand etc.  zu  unterscheiden. 

Psoriasis  syphilitica  palmaris  et  plantaris 
diffusa  entsteht  nämlich  nie  anders  als  durch  Aneinander* 
reihung  von  einzelnen  Papeln,  Später  stossen  ihre  Peripherien 
aneinander.  Dann  erscheinen  an  den  Centren  der  einzelnen 
Papeln  Schüppchen  —  ein  sehr  charakteristisches  Merkzeichen. 
"Und  wenn  bei  fortschreitender  Atrophie  der  Papeln  über  den- 
selben gleichraässige  Snbuppenautlagerung  sich  eingestellt  hat, 
dann  findet  sich  doch  an  der  äussersten  Peripherie  der  con* 
fliürenden  Schuppung  ein  fortlaufender  braunrother  Infiltra- 
tion ssaum* 

Bei  Psoriasis  non  syphilitica,  bei  chronisc  hera 
Eozem^  bei  Keratosis  non  syphilitica  der  Flachhand 
geht  die  hornig  verdickte  Epidermis  ohne  einen  derartigen 
Begrenzunge^saum  in  die  gesunde  Epidermis  der  Ui       '       ^  ul)er. 

Anstatt  durch  fettige  Degeneration  zur  iL  ^  uon  zu 
gelangen  f  können  die  syphilitischen  Infiltrate  auch  eiterig 
zerfallen*  Ist  die  Flüssigkeit  in  geringerer  Menge  vorhanden, 
dann  trocknet  sie  ein,  und  bildet  mit  den  darüber  gelagerten 
Epidermistrümmern  schmutzig-gelbbraune  Borken. 
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grösseren  Borkenringen  Hingeben  ist,  und  an  der  äussersten 
Peripherie  noch  einen  Infiltrationssaum ,  nach  Abheben  der 
Borke  ein,  wie  eben  charakterisirtes  Geschwür. 

Bei  der  sogenannten  Rupia  non  syphilitica,  hei 
welcher  die  Borken  ebenfalls  durch  peripheres  Fortschreiten 
des  Gewebszerfalles  entstehen,  z.  B*  an  einem  Ulcus  cruris  e 
varicibus,  oder  in  Folge  einer  auf  dieselbe  Weise  fortschreitenden 
obertiächlichen  Exsndation,  z.  B.  bei  Excoriation,  oder  Pem- 
phigus circinatus,  fehlt  eben  jener  periphere  Infiltrations- 
ring   —   also   gerade  ein   wesentliches    Moment  der  Syphilis. 

Wenn  ein  syphilitisches  Geschwür  im  Weiterschreiten 
bereits  einen  gewissen  Umfang  erreicht  hat,  dann  bildet  sieh 
die  periphere  speoifische  Infiltration  in  der  Regel  nur  in  drei 
Viertel,  oder  einem  Theile  des  Kreises,  Dadurcii  ist  es  möglich, 
dass  der  von  einer  neuen  Inültration  verschonte  Theil  des 
Geschwüres  durch  Granulationen,  welche  von  dem  anstossenden 
gesunden  Gewebe  ausgehen,  verheilt,  vernarbt.  In  der  anderen 
Richtung  jedoch,  wo  eine  neue  specitisohe  Iniiltration  sich 
gebildet  hat ,  kommt  es  zum  Zerfalle*  Und  so  haben  wir  die 
bekannte  Nieren  form  des  Geschwüres.  Eine  dem  Umbo  ent- 
sprechende Narbe,  peripher  ein  Infiltrat,  und  zwischen  beiden 
ein  Geschwür,  welches  gegen  die  Narbe  zu  verflacht,  gegen 
die  Infiltration  hin  einen  steilen,  speckigen  Rand  zeigt. 

Und  reihen  oder  gruppiren  sich  nun  mehrere  solche 
Geschwüre  aneinander,  so  resultirt  ein  Bild,  bestehend  aus 
centralen  Narben,  an  welchen  sieh  eine  fortlaufende  Reihe 
von  Geschwüren  anlehnt,  deren  steile  convexe  Ränder 
nach  aussen  liegen ,  weil  sie  hier  wieder  an  die  zumeist 
peripher  gelegene  Summe  der  einzelnen  Intiltrate  angrenzen. 
Wir  haben  das  Bild  der  serpiginösen  syphilitischen 
Geschwüre. 

So  kann  man  an  den  eminentesten  klinischen  Formen 
der  syphili tischen  Hauterkrankung  das  Gesetz  erhärten,  dass 
jedes  Syphilid  aus  einer  scharfbegi^nssten  Zellenintiltration  des 
Coriums  und  des  Papillarkörpers  besteht,  also  ein  Knötchen 
oder  einen  Knoten  von  unterschiedlichem  Umfange  darstellt, 
und  dass  alle  äusseren  Variationen  der  Syphilide  ans  dem 
gesetzmässigen  Verlaufe  der  Zelleninfiltration  hervorgehen, 
demgemäss  die  Formelemente  der  letzteren  zur  Resorption 
oder   zum  eiterigen  Zerfalle  gelangen,    und  zwar  stetig,    von 
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den    relativ    ältesten,    den   centralen  Partien  her,    gegen   di« 
jüngsten,  den  peripheren. 

Wo  diese  Factoren  sich  nicht  voi'finden,  da  hat  es  kein 
Syphilid  gegeben,  oder  hat  ea  zu  sein  bereits  aufgehört»  d.  k 
da  ist  es  bereits  geschwunden. 

Nur  in  der  Roseola  syphilitica  fehlt  das  Infiltrat,  weil  sie 
eben  eine  Vorstufe  der  Papel  bildet,  und  in  dem  kleinpustnlösen 
Syphilid,  dessen  mittlerer  Antheil  von  einem  Follikel  eingenommeB 
wird,  ist  wegen  des  geringen  ümfanges  des  compacten  Efflorescenf.- 
antheiles  das  Infiltrat  klinisch  schwieriger  zu  demonstriren. 

Nach  dieser  allgemeinen  Charakteristik  der  Syphilide  und 
ihrer  Typen  kann  icli  die  Beschreibung  der  einzelnen  Exanthem* 
formen  kürzer  fassen  ,  da  Jm  die  wesentlichen  Charaktere  und 
unterscheidenden  Merkmale  gegenüber  den  nichtsyphilitischen 
Hautkrankheiten  ,  wie  eben  besprochen  wurde  ,  bei  allen  die 
gleichen   sind. 

Nach  der  vorwiegenden  Morphe  der  syphilitischen  Haut- 
exantheme imterscheidet  man  von  denselben : 

Roseola  syphilitica  (Syphilis  cutanea  maculosa, 
Maculae  syphiliticae) ,  besteht  aus  linsen-  bis  fingernagel- 
grossen,  runden,  ovalen,  biasaroga-  bis  blaurothen,  flachen  oder 
massig  vorspringenden,  unter  dem  Fingerdrucke  erblassenden, 
distincten  ,  aber  nicht  scharf  marginirten  ,  im  Centrum  mehr 
als  an  der  Peripherie  tingirten  ,  ja  dort  zuweilen  papulusen 
Flecken,  welche  nicht  jucken  und  vorwiegend  am  Stamm 
und  an  den  Beugen  der  Extremitäten  localißirt  sind.  Sie 
bestehen  in  der  Grrüsse,  als  sie  aufgetaucht  sind,  ohne  mit 
nachbarlichen  zu  confluiren,  Tage,  Wochen,  2 — 3  Monate,  und 
verschwinden  dann  ohne  Schuppung  und  ohne  Spui*  zu  hinter- 
lassen, mit  der  zeitweiligen  Ausnahme  von  Pigmentirung. 
Roseola  non  syphilitica  unterscheidet  sich  von  dies 
Exanthem  durch  die  rasche  Grossen-  und  Formveranderuiiifl 
der  Efflorescenzen ;  Herpes  tonsurans  maeulosua  durch 
die  deutliche  Schuppenbildung;  Pityriasis  versicolori 
durch  die  Möglichkeit,  deren  Flecke  wegzukratzen  (und  beideJ 
durch  ihren  Pilz). 

Kosecda  syphilitica  erscheint  zumeist  als  erstes  manifestes 
Sympton    der    constitutione llen  Syphilis,    6 — 12  Wochen  naekj 
erfolgter  Infection ,     oder   als  Recidivsymptom    innerhalb    des 
ersten  Jahres,   selten  noch  im  2*  bis  3.  Jahre  ,    und  dann   als 


Sypbilia  cataaea. 


729 


I 

I 
I 

I 


I 
I 

I 


grosBäeekiges,  oder  höchst  selten  als  annulärea,  in  Form  von 
kreuzer*  bis  thalergroseen,  pereistirenden  rotten  Kreisen  (B/O- 
seola  syph.  annularis),  niemals  aber  in  den  späteren  Jahren. 

Die  Roseola  der  Frnhperioden  ist  oft  mit  Papeln  unter- 
mengt (maculo 'papulöses  Syphilid),  oder  in  einzelnen 
Flecken  mit  centraler  papulöser  Erhabenheit  combinirt. 

Das  papulosa  Syphilid,  Syphilis  cutanea  papulosa, 
tritt  als  grosspapulüses  und  kleiopapulöses  auf. 

Das  grosspapnlöse  oder  lenticuläre  Syphilid 
besteht  aus  linsengrossen  und  grösseren ,  scharfbegrenzten, 
braunrothen  ,  derben  ,  etwas  hervorragenden  ,  glänzenden 
Knötchen,  welche  nach  der  früher  besprochenen  Weise  vom 
Centruni  nach  der  Peripherie  fortschreitend  sich  vergrossem 
und  invüharen  ,  dabei  Schuppen  und  Krusten  bilden  und  mit 
Hinterlassung  eines  atrophischen,  anfangs  pigmentirten,  später 
weis?glänzenden  Grübchens  schwinden.  Indem  in  der  Regel 
gleichzeitig  Efflorescenzen  aller  Entwicklunga-  und  Involutions- 
stadien zugegen  sind  (Polynuu-phie),  so  ist  die  Diagnose  des 
lenticulären  Sj^hilides  ziemlieh  leicht. 

Dasselbe  bildet  ebenfalls  häufig  die  erste «  and  dann  mit 
Roseola  untermischte  Eruption  der  constitutionellen  Syphilis 
und  die  häutigste  Form  der  Recidiv-Eruptionen  innerhalb  der 
ersten  6 — lO,  oder  selbst  noch  der  späteren  Jahre.  Je  näher 
der  Frühperiode,  desto  mehr  universell,  je  mehr  der  Spätr 
periode  angehörig ,  desto  mehr  nur  auf  einzelne  Regionen 
beschränkt  ist  dasselbe ,  so  dass  aus  diesen  Verhältnissen  auf 
den  Zeitpunkt  der  Infection  zurückgefolgcrt  werden  kann. 

Bei  universeller  Verbreitung  ist  das  Exanthem  ziemlich 
gleiehmässig  verstreut ;  aber  an  gewissen  Oertlichkeiten  doch 
dichter  gedrängt  oder  gruppirt ;  auf  der  Stirne  (Corona  venerea), 
in  der  NasoLabialfurche,  um  die  Nasen-  und  Muudüffnung,  an 
den  Gelenksbeugen,  an  den  gebähten  Hautstellen  der  Achsel- 
höhle, der  Mammalfm-ehe,  der  Leistenfurche,  ad  Genitalia  et 
ad  anmn.  Dieselben  Stellen ,  sowie  der  behaarte  Kopf,  sind 
der  häufigste  Sitz  von  den  regionären  Recidiv-Eruptionen  der 
späteren  Syphilisperiode.  Bei  der  letzteren  sind  die  Papeln 
öfters  gruppirt  oder  in  Kreisen  angeordnet,  Ihre  Diagnose 
gegenüber  von  Lupus  stützt  sich  besonders  auf  die  Symptome 
des  regelmässigen  centralen  Schwundes  und  das  Fehlen  von 
tief  eingesprengten  (Lupus-)  Knötchen  —    abgesehen  von  den 
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anderen  Symptomen  des  Ansehens  und  des  Verlaufes.  A 
pflegen  da  einzelne  Papeln  über  den  gewöhnlichen  Umfai 
hinaus,  bis  zu  dem  eines  Thalers  und  darüber  sich  auszubreiten, 
and  da  der  centrale  Sehwimd  damit  gleichen  Schritt  hält, 
Ringform  zu  bilden  —  Syphilis  papulosa  orbicularis,  die 
von  Herpes  tonsurans,  Eczema  marginatum  und 
Psoriasis  an  n  u  1  a r  i  s  oft  sehr  schwer  zu  unterscheiden  ist. 

Von  den  besonderen  Localisationsforraen  desselben,  die 
zugleich  häufige  Recidiv formen  der  Syphilis  darstellen^^ 
sind  hervorzuheben: 

Papeln    der   Mundwinkel   und   der  Ueberga 
falten  der  Zehen,  welche  zu  speckig  belegten,  steilr^n 
charakteristischen,  schmerzhaften  Rhagaden  einreissen 

Papeln  der  F 1 a  c  h  h  a  n  d  und  F  n  s  s  s  o  h  1  e  — 
Psoriasis  palmar is  et  plantaris  —  deren  mit  einem 
allgemeinen  Exanthem  combinirte  Frühformen  aus  dissemi- 
nirten,  oft  auch  in  Kreislinien  p^estellten  Knötchen  zusammen- 
gesetzt sind,  und  deren  als  Recidive  auftretende  und  Jahre 
hindurch  sich  erhaltende  Spätformen  durch  diffuse  Ver- 
schmelzung der  Knötchen,  tiefe  Infiltration,  dicke  Schwielen- 
und  Rhagadenbildung  das  als  Psoriasis  Cornea  bekannte 
Krankheitsbitd  formiren.  Ihre  Charaktere  und  unterscheidenden 
Merkmale  gegenüber  Keratosis  non  syphilitica  (Eezem,  Psoriasis 
\nilgaris,  Ichthyosis)  sind  bereits  (pag,  725)  hervorgehoben 
worden. 

BreiteCondylorae,  Papulae  latae,  Plaques  muqueuses, 
Feuchtwarzen,  sind  pfennig-  bis  thalergrosj^e,  scheibenförmige, 
plateaaartig  vorspringende ,  derbe ,  an  der  Oberfläche  mit 
grauem  Detritus  belegte,  eine  viscide  Flüssigkeit  secernirende 
Geschwülste,  welche  an  allen  durch  gegenseitigen  Contact  von 
Hautfalten  gebähten  Stellen  aus  Papeln  sich  herausbilden, 
demnach  vorwiegend  an  den  weiblichen  Schamlippen  imd 
in  deren  Umgebung,  der  Schenkelleistenfalte,  am  Perinaeum, 
ad  anum  ,  am  Scrotum  und  Penis,  in  der  Mammalfurche  und 
in  der  Achselhöhle  vorkommen.  Ihr  Secret  ist  in  hohem  Grade 
ansteckend!. 

Die  breiten  Condylome  stellen  aber  nicht  nur  ein  Symptom 
der  constitutionellen  Syphilis  und  sehr  häufig  ein  Recidiv- 
Symptom  derselben  ,  sondern  auch  zuweilen  ,  gleich  dem 
Schanker,  oder  der  Sclerose,  einen  Primäraffe  et  vor,  indem 
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dieselben,  wie  die  Papel,  als  solche  übertragbar  sind.  Man 
kann  daher  bei  Gegenwart  eines,  oder  einzelner  breiten  Con- 
dylome, z.  B.  am  Mundwinkel,  oder  od  aniim  eines  Säuglings, 
an  der  Warze  einer  Amme  nicht  sofort  entscheiden,  ob  dies 
ein  Recidiv  einer  schon  älteren,  oder  den  Primäraffect  einer 
vor  3 — 6  Wochen  überimpften  Syphilis  bedeutet. 

Das  kleinpapnlöse  Sj'phiUd  —  Liehen  syphili- 
ticus —  bildet  mohnkorn-  bis  stecknadelkopfgrosse,  derbe, 
fast  durchwegs  in  Gruppen  und  Kreislinien  gestellte  ^  derbe, 
oft  mit  kleinen  Pusteln  gekrönte  Knötchen,  nach  deren  unter 
starker  Schuppnng  erfolgender  Involution  seichte  Atrophie- 
Grübehen  der  Haut  zurückbleiben.  Es  erseheint  selten  universell 
als  erstes  Exanthem,  oder  Früh-Recidive,  und  da  meist  mit 
lenticulären  Papeln  untermischt,  was  seine  Diagnose 
gegenüber  von  Liehen  serophulosornm  und  Liehen 
ruber  sehr  erleichtert.  Als  Recidivform  localisirt  sieh  das- 
selbe vorwiegend  auf  die  Gelenksbeugen  und  um  die  Mund- 
öffnung und  Augenhöhlen.  Das  universelle  kleinpapulöse  Syphilid 
ist  äusserst  hartnäckig,  recidivirt  oft  als  solches  und  tindet  sich 
meist  bei  kachektischen  Indi\ndnen^  oder  führt  zu  Marasmus. 
Das  pustulosa  Syphilid  wiederholt  alle  Formen  des 
papulosen  Syphilides,  aus  dessen  Knötchen  es  durch  eiterige 
Schmelzung  des  Infiltrates  hervorgeht.  Es  erseheint  daher 
auch  nach  den  zwei  Typen  desselben  als  grosspustulöses 
und  kleinpustnlöses. 

Das  grosspustulöse  Syphilid  (Variola,  Acne»  Impetigo 
syphilitica)  besteht  aus  schrotkom-,  erbsen*  bis  bohnengrossen, 
eiterhaltigen  Efflorescenzen,  neben  denen  zumeist  auch  Papeln 
ahne  Fustelkrönung  sich  vorfinden.  Die  Pusteln  sind  flach  und 

ron  einem  braun rotben  ,  derben ,  glänzenden ,  erhabenen  Rand 
umsäumt,  d.  i,  von  dem  jüngsten  Theile  der  ihre  Basis  bildenden 

^apel.    Sie  vertrocknen  zu  Krusten ,   nach  deren  Abfallen  die 

Centrum   deprimirte  und    charakteristische  Papel  vorliegt. 

In    universeller    Verbreitung    bildet    das    grosspustulöse 

Syphilid  die  erste,  in  der  Kegel  fieberhafte,  oder  eine  Recidiv- 

Eruption  der  FrUh-SyphiHs.  Es  wird  merkwürdigerweise  nicht 
selten  für  Variola  diagnosticirt^  ein  Irrthum,  der  nur 
möglich  ist,  wenn  man  den  Charakter  der  Pusteln,  deren 
Untermengung    mit    Papeln ,    das   Fehlen   von   Stippchen   und 

ines   Stadiums  wasserheller   Bläschen   und  den   von  Blattern 
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m>  giOia  ^itid  gar  verschiedenen,  auf  Monate  protrabirt^^u 
Vi^rlnuf  übersieht.  Die  Recidivformen  der  späteren  Syphilis- 
IVrtode  sind  durchwegs  regionär  beschränkt  und  wie  die 
i>0rrt'*«pondirenden  Knötchen  formen  gruppirt,  oder  orbieular  ge- 
ttellt.  Bei  der  Locali»ation  an  der  Nase  und  Stime  sind  sie 
schwierig  von  Acne  und  Lupus«  auf  dem  CapiUitium  von 
K  c  Ä  e  m  a  i  m  p  e  t  i  g  i  n  o  s  u  m  »  an  den  Unterextremitäten ,  wo 
ihro  Basis  oft  lividbraun,  von  Acne  cachecticor  um  zu 
uutersehtnden. 

Aus  peripher,    bis    zu  Kreuzer-  tind  Thaler-Umfang  sich. 
vergrÖJÄsernden     und    successive    pustnlös    werdenden     Papel 
mititelien  Formen,  die  bei  grosser  centraler  Pustel,   als  Pem- 
phigus syphiliticus,   im  Stadium  der  centralen  Krusten* 
Itihlung    und     Eonenfürmiger    Anreihung     von    Krusten-     und 
i^UHielringen,  als  Rupia  syphilitica,  nach  Verheil ong  des 
i^tiiüruiiis    als    Syphilis   annularis  pustulosa    bekanuiJ 
MimL      lu    all    diesen    Formen    gibt    die    ohne    vorangebende' 
lillint^henbiUlung    entstehende  Pustel  Formation^    der    Anblick 
di«r  IJIeerationi    oder    Atrophie    nach   Abhebung   der  Krusten 
und  *laH  seharfbegrenzte  liandinfiltrat  den  diagnostischen 
lTtitiT»ehied  gegenüber  von  den  morphologisch  ähnlichen«  niclil- 
#yphilitie^chen    Processen:     Pemphigus    vulgaris     circi- 
tiiituH    et    rupiaformis,    Euzem-    und  Excor ia t  ions- 
pii(4tcl  n.  Her pes  Fr is  uüd  U.  tonsurans  vesiculoaus. 
Das  k  leinpustu  I  ose  Syphilid  erscheint,  wie  daa  seine 
tJruridlage    bildende   Kleinknötchen -  Syphilid,    stets    in    Form 
V»m    gruppirten    und    in   Kreislinien    gestellten,    miliaren    bia , 
iit*HikniiiiHlkopfgro88en  Eiterbläachen    und    unter    den    gleichen' 
Vurhlltnissen.    Dessen    Differential -Diagnose    gegenüber     von 
liioliHn  scrophuio  i^orum  hi  zuweilen  nur  unter  Berück* 
niuhtigung  von  entfernteren  Umständen ,    am  leichtesten  aller- 
dings bei  Gegenwart  von  lenticulären  Papeln  möglich. 

Wie  die  Prognose  des  lenticulären  Syphilides  im  AU» 

(]ff«meinen    günstiger    ist,    als  die   des  Liehen  svT>hiliticu8 ,    so 

IHK  h  die  des  grosspustulösen  besser,  als  die  des  k leinpustu  losen. 

Das  Knolen- Syphilid,  Syphilis  cutanea  gummatosa, 

f    aus    grösseren  Knoten ,    w^elche   nach  ihrem  primären 

_.:         rwiegenden  Sitze  als  cutane  und  subcutane  Giunrna- 

«II  nnterschieden  werden  können.    Sie    bilden   durobwega, 

Itenen  Ausnahmen,    Formationen  der  späteren  Sj'phiUs. 
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Periode  und  beschränkter  Localisation,  Die  cu tauen  Knoten 
sind  erbsen-,  bohnengross  und  grösser,  zum  Theile  digeret, 
meist  in  Gruppen  gestellt  —  S.  corymbosa,  Syphilide  en 
grappe,  —  oder  in  Kreiö  -  und  Bogenlinien  angereiht  — 
S,  serpiginosa.  Diese  Formen  haben  die  grösste  Aehnliuhkeit 
mit  Lupns  serpiginosus,  von  dem  sie  durch  die  schon 
wiederholt  besprochenen  positiven  Eigenschaften  und  das 
Fehlen  der  lupösen  Einsprengungen  in  der  centralen  narbigen 
Area  unterschieden  werden  können. 

Die  subcutanen  Knoten ,  eigentliche  Gummata,  bilden 
anfangs  erbsen-,  haselnussgroö-se  und  grössere,  rundliche  und 
bewegliche,  später,  nach  Hineinwuchern  in  die  Cutis  selbst»  an 
^diese  fixirte,  länglich  runde,  derbelastische,  bei  Druck  schmerz- 
afte  Knoten.  Die  Gumraata  schwinden  im  Verhältnisse  zu 
ihrem  Umfange  nach  Wochen  oder  Monaten  durch  Atrophie 
und  Resorption,  die  subcutanen  unter  Einsinken  der  centralen 
Partie,  wobei  sie  eine  bisquitähnliche  Gestalt  wahrnehmen 
lassen. 

Das  ulceröse  Syphilid  geht  aus  eiteriger  Schmelzung 
der  Knoten  hervor.  Die  syphilitischen  Geschwüre 
charakterisiren  sich  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  die 
schon  früher  (pag.  126)  geschilderte  apecitische  Form  und 
Beschaffenheit,  und  erscheinen  je  nach  dem  dort  erörterten 
Gange  der  Infiltration  rund ,  nierenförmig ,  serpiginös  und 
rupiafdrmig*  Weniger  typisch  geformt  sind  die  aus  subcutanen 
Gummaknoten  hei-vorgegangenen  Geschwüre,  weil  jene  nicht 
80  regelmässig  zu  einander  gestellt  sind,  wie  die  cutanen 
Knoten, 

Wegen  der  rapiden  Destruction  der  Gewebe  ist  das 
ulceröse  Syphilid  von  der  grossten  praktischen  Wichtigkeit, 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  besondere  Dignität  des 
betreffenden  Körpertheiles,  wie  der  Nase,  der  Lippen,  des 
Gesichtes  überhaupt.  Hier,  wie  am  behaarten  Kopfe  führen 
sie  oft  zu  Necrose  des  unterliegenden  Knorpels  und  Knochens; 
an  den  Händen  und  ünterextremitäten ,  durch  complicative 
Entzündung,  zu  chronischem  Oedem  und  elephantiatiaeherHyT)er- 
trophie  und  Mutilationen.  Im  Uebrigen  ist  die  Prognose  des 
uleerösen  Syphilides  nicht  ungünstiger  ala  die  der  anderen 
Syphilide. 

Syphilid  cutanea  vegetans  (framboesiaf ormis) 
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stellt  papillomartige  ,  rothe ,  drusige ,  warzige  Auswüchse  vor, 
welche  über  excoriirten  oder  exulcerirten  Papeln^  oder  Giimma- 
knoten  sich  erheben*  Ihr  häutigster  Sitz  sind  die  Naso-labial* 
Furchen,  die  Mundwinkel,  die  der  Bähung  ausgesetzten  Haut- 
furchen der  Scham  Leistengegend ,  der  Mammalfalte ,  seltener 
auch  andere  Körpers telJen.  Die  warzigen  Auswüchse  haben  hier 
keine  andere  Bedeutung,  als  die  bei  nichtsyplulitisehen  Ent* 
ziindungBVürgängen  ,  Elephantiasis  Arabum  ,  Sycosis  ,  Lupus 
und  anderen  Processen  entstehenden  Vegetationen ,  die  schon 
(pag*  574)  besprochen  worden  sind  ^  und  dieselben  können  als 
^8yi)hilitische"  nur  insoferne  und  so  lange  angesprochen  werden^ 
als  eben  das  syphilitische  Infiltrat  (Papel,  Gumma)  ihre  Basis 
darstellt.  Wenn  dieses  geschwunden  ist,  dann  ist  eine  solche 
Diagnose  nicht  möglich,  da  rüe  warzigen  Auewüchse  weder 
klinisch,  noch  histologisch  wie  Syphilis,  sondern  wie  Binde- 
gewebaneubildungen  sieh  verhalten. 

Diese  papillomatösen  Syphilisformen  sind  es  vorwiegend, 
welche  seinerzeit  als  endemische  Ki'ankheiten  unter  dem  Namen 
Kadesyge  (Norwegen),  S i  w w e n s  (Schottland),  Falc&dina 
(Istrien),  Morbus  DithmarsieuSf  Yawe,  Framboesia 
(Westindien)  u.  a.  in  die  Literatur  eingeführt  worden  sind 
und  deren  vielartige  Bedeutung  bereits  früher  (pag.  574)  ge- 
würdigt wurde. 

Doch  ist  rücksiehtlich  der  Framboesia,  wie  früher 
von  KöBNER,  Wegscheideb,  L.  Meyer  (pag.  575),  so  neuerlich 
wieder  von  Seite  vieler,  namentlich  englischer  und  amerikanischer 
Autoren  (Tilbüry  Fox,  Gavin,  Milboy,  Hardaway  u.  A.  und 
in  einer  besonders  exacten  Arbeit  von  M.  Chahloüis  (Java)  der 
Beweis  für  ihre  pathologische  Selbständigkeit  angestrebt  worden. 
Letzterer  besehreibt  geradezu,  wie  Saüvages,  die  Krankheit 
als  eine  in  Westindien  bei  den  afrikanischen  Negern  (Yawa), 
in  Ostindien  dagegen  gerade  vorwiegend  bei  den  einheimischen 
Kaceja  auftretende  Krankheit,  welche  unter  Fiebererscheinunge« 
anfangs  disaeminirte,  später  confluirende^  alsdann  nässende  und 
papillär  auswachsende,  oder  tief  verschwärende  Knoten  (Mama- 
Plan)  producirt,  meist  binnen  Jahresfrist  spontan  erlischt, 
contagiös  und  darch  antisyphilitische  Behandlung  rasch  heilbar 
ist,  aber  dennoch  von  Syphilis  verschieden  wai'e. 

Alle  diese  JI<imente  sprechen  offenbar  eher  für,  als  gegen 
die  syphilitische  Natur  der  beschriebenen  Formen. 


: 
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Dagegen  ißt  ein  Factum  höchst  beachtenswerth.  Cbabloüis 

hat  bei  einem  mit  Frainboesia  behafteten  Manne  ^  mittels  Inocu- 
lation  von  hartem  Schanker,  Constitutionen e  Syphilis  erzeugt, 
was  für  diesen  einen  Fall  wenigstens  positiv  lehrt,  dass  dessen 
„Framboeaia**  nicht  Syphilis  sein  konnte. 

Indessen  werden  diesbezüglich  noch  weitere  Aufklärungen 
abzuwarten  sein.  Chaklodis  schlägt  nun  für  die  Affection  den 
nichts  präjudiciirenden  Namen  „PolypapUloma  tropicum"    vor» 


Bei  hereditärer  Syphilis  erscheint  entweder  schon  bei 
der  Geburt,  oder  inüerhalb  der  ersten  drei  Lebenswochen 
(selten  später)  ein  Syphilid,  welches  sich  nicht  wesentlich 
von  dem  der  erworbenen  Lues  unterscheidet.  Dasselbe  ist 
meist  ein  maoulo-papnlöses  Exanthem  mit  Rhagaden-BUdutig 
am  Mundwinkel,  ad  anum»  an  den  Interdigital-Falten,  seltener 
ein  papnlöses  Syphilid,  unter  der  Form  grösserer,  auf  exulce- 
rirten ,  flachen  Papeln  sich  erhebender  Eiterblasen  — ^Pem- 
phigus syphiliticus.  Eigenthümlieh,  zugleich  charakteri- 
stisch für  hereditäre  Syphilis,  ist  eine  diffuse  Inültration  der 
Fusssohle  und  Flachhand,  deren  Hautdecke  dabei  gleichmassig 
braunroth,  trocken,  atlasartig  glänzend,  da  und  dort  rhagadisch 
erscheint, 
H  In   den   späteren   Jahren   ererbter   Syphilis    kommen  die 

H     gleichen  gummösen  Knoten  und  deren  Ulcerationsformen  vor, 
^1     wie  in  der  Spätperiode  ererbter  Syphilis. 

^^^K  Die  Therapie  der  Syphilide  fällt  im  Allgemeinen  mit 
aerjenigen  der  Constitution  eilen  Syphilis  zusammen, 
als  deren  Sjinptom  sie  ja  erscheinen.  All  diejenigen  Mittel 
und  Behandlungs weisen,  welche  die  specüische  Bluterkrankung 
zu  beseitigen  vermögen,  bewirken  in  Einem  auch  das  rasche 
Verschwmden  des  syphili tischen  Hautexanthems  und  verhüten 
auch  dessen  Recidive  nur  in  dem  Masse,  als  sie  die  constitutio- 
nelle  Erkrankung  dauernd  zu  beheben  vermochten. 

Diese  Heilmittel  und  Behandlungsweisen  sind  bekanntlich: 
Quecksilber,  das  dem  Blute  en*  und  hj^odermatisch ,  sowie 
durch  den  Verdauungstract  in  verschiedener  Form  und  Weise 
einverleibt  wird,  als  mittels  Einreibung  des  Unguent.  einereum, 
subcutaner  Injection  von  Sublimat,  Calomel-Suspension,  Pepton- 
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qaeckBÜber  (Bambkrger),  Sublimatbäder,  innerlichen  Gebraucbaa 
von  Sublimat,  Proto-  und  Deutojoduretum  Hydrargyri,  Calomel 
und  anderer  Quccksi Iber Verbindungen ,  ßäucherungen  mittels 
Zinnober;  femers  interne:  Jodkalinm,  Jodnatriom,  Jodoform 
und  Jodquecksilberverbindungen;  endlich:  Decoct*  Zittmannip 
Dec,  Pollini  rnid  Jodeisenverbindungen,  Bezügliiih  all  dieser 
Methoden  und  Mittel,  sowie  ihrer  speciellen  Indicationen  uxnsa 
ich  auf  die  bekannten  Lehrbücher  aber  Syphilis  verwei&eii,  da 
bei  deren  Erörterung  nicht  nur  die  specitischen  Haataffec- 
tionen,  sondern  die  Erkrankungen  auch  aller  anderen  Or* 
gane  und  Systeme  des  Körpers  mit  in  Betracht  gezogen 
werden  müssen. 

Dagegen  wäre  hier  der  Ort  bervorzuheben,  dass  öfter 
Gelegenheit,  ja  dringender  Anlass  geboten  ist,  die  syphilitische 
Hauterkrankung  örtlich  zu  behandeln,  ohne  Rücksicht  auf  den 
Heileffect,  den  eine  gleichzeitige  antisyphilitisehe  Allgemeincor 
allenfalls  auf  dieselbe  ausüben  mag.  So  darf  man  speciell  bei 
iilcerösem  Syphilid  der  Nase  tind  der  Gesiehtstheile  übeq)mupt 
nicht  erst  die  Heilwirkung  einer  Allgemeincur  abwarten ,  da 
auch  im  günstigsten  Falle  bis  zum  vollen  Eintritt  derselben 
so  viel  Zeit  verstreicht^  dass  innerhalb  derselben  dem  Destruc- 
tionsprocess  wichtige  Gebilde,  z.  B.  die  Nasenscheidewaiulf  die 
Nasenflügel,  zum  Opfer  fallen.  Bei  örtlich  drohender  Gefahr 
muss  daher  auch  sofort  örtlich  der  Process  beschränkt  werden. 
Dies  gelingt  fast  jedesmal  durch  bis  in's  gesunde  Gewebe 
geführte  A  e  t z  u  ng  mittels  Lapis-  oder  Kalistiftes ;  in  weniger 
bedrohlichen  Formen  und  da,  wo  dasselbe  gut  applicirt  werden 
kann,  durch  ein  gut  klebendes  Empl  astrum  hydrarg^^ri. 
Letzteres  ist  in  der  Beziehung  überaus  verlässlich,  da  unter 
denselben  jegliche  Art  von  Syphilis  sehr  prompt  zur  Resor[)tioQ 
gelangt.  Daher  eignet  es  sich  vorzüglich  zur  Behandlung  von 
veralteter  Psoriasis  palmaris  et  plantaris,  breiten  Condylomen, 
schmerzhaften  rhagadischen  Papeln ,  Paronychia  ulcerosa ,  von 
hartnäckig  bestehendem  Liehen  sy|>hiHticus^  grosakno tigern 
Syphilid  und  Gummaknoten,  selbst  wenn  die  letzteren  bereits 
in  Erweichung  begriiFen  wären,  und  so  heilen  denn  auch  die 
Geschwüre  sehr  rasch,  indem  das  Infiltrat  ihres  Grundes 
und  Bandes  unter  dem  grauen  Pllaster  schwindet. 

Auch  Sublimat  empfiehlt  sieh  als  Örtlich  rasch  wirksames 
Mittel,  bei  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  in  Form  von  Fuss- 
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und  Handbädern  (5,  ad  500) ;  in  leicht  ätzender  Concentration 
(1,0,  ad  50  Alkohol  oder  CoUodium),  oder  sub  Forma  der 
Solut.  Plenckii  (Rp.  Sublimat.,  Aluminis,  Camphorae,  Cerussae, 
Spir.  vini,  Aeeti  vini,  ää  5,00)  gegen  Plaques  muqueuses. 

Jodtinetur,  Jodglyeerin,  Jodoform  Collodium  und  -Salben 
erweisen  sich  höchstens  resorptionsfordemd  gegen  Gummata, 
nicht  so  gegen  andere  Syphilidsformen ;  ebenso  ist  offenen 
Geschwüren  gegenüber .  deren  Wirkung  nicht  prompt  genug, 
als  dass  man  nicht  bei  drohender  Gefahr  vorziehen  sollte,  jene 
früher  erwähnten  verlässlichen  Mittel  sofort  anzuwenden. 


KipoBi,  Hautkrankheiten.  2.  Aufl.  47 


XII.  C  1  a  s  s  e. 

Neuroses    cutaueac. 


FÜBfundvierzigste  Vorlesnng. 

Neurosen   der    Haut,    Begriff.    Motüitüt«-,   Troplio*    und   S«ii%)biliu*i** 
Neuroaftn.    Pru  rl  t  u  »  cutaueu«,    univei^sAlls   et  locjilia.   PruHti«   «enilit 

Neurosen  der  Haut  bedeuten  solche  KraDkheiteDi 
welche  als  eine  zunächst  nicht  weiter  deünirhare  Alteration 
der  Haiitnervenfunction,  ohne  gleichzeitige  Stmctur- 
Veränderung  der  Cutis,  sich  kundgeben. 

Da  diese  Function  dreierlei  Art,  so  müssten  di©  ihrer 
Störung  entsprechenden  Xeui'osen  ebenfalls  als  dreierlei  nnter- 
flchieden  werden,  als:  l.  Motili täts-,  2.  vasomotorische 
(trophische  und  seeretori  sehe)  und  3.  Sensibilitäts- 
Neurosen,  wobei  ich  füglich  die  noch  nicht  spruchreife  Fr 
nach  der  Existenz  trophischer  Nerven  wohl  unberührt  lassen  da 

Als  Motilitätsneurose  der  Haut  wäre  allenfalls^ 
^Cutis  anserina"  („Gänsehaut",  „peau  de  poule**)  hervor- 
zuheben, ein  bekannter  Zustand,  welcher  in  einem  Her^^or- 
gedrängtsein  der  Haarfollikel  zu  kleinen^  derben,  spitzen^  von 
Sehuppchtfu  bedeckten,  oder  einem  Härchen  durchbohrten 
Knötchen'  am  Stamme  und  namentlich  an  der  Streckseite  der 
Extremitäten  besteht.  Er  ist  zunächst  die  Folge  der  Zusanunen- 
Ziehung  der  Schleudermuäkel  der  Follikel. 

Der  als  Liehen  pilaris,  oder  niedriger  Grad  der  Ichthjosin 
bekannte  analoge  Zustand,   welcher  dauernd  sich  erhält, 
aber  hier  auszuschliessen,  da  man  doch  nicht  annehmen  kam 
dass  die  entsprechenden  Muskelbündel  der  Follikel  Jahre  hii 
durch  in  dauernder  Contraction  sich  befänden,  und  wir  meinen 
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bier  nur  Cutis  anserina  als  Folge  einer  neurotisch  veranlassten 
Contraction  der  Arrectoren.  Dieselbe  kann  auf  directe  oder 
indirecte  Reizung  der  Hantnerven  erfolgen  ;  direet  durch 
calorische  Contrasteinwirkungen  ,  plötzlichen  Wechsel  von 
Wärme  oder  Kälte,  wobei  auch  andere  Körperrauskeln  mit* 
affieirt  zu  werden  pflegen ,  was  durch  Erschütterung  des 
Körpers^  Zittern,  tiefe  oder  stossweiae  Inspiration,  z.  B.  beim 
Eintritt  unter  eine  kalte  Douche ,  oder  ein  heiasea  Bad  zum 
Ausdruck  kommt;  indirect  durch  Beeinflussung  vom  Gehirn 
aus  bei  psychischen  Affecten,  Schreck,  Wahn-  und  Real- 
vorstelhingen  beim  Lesen,  beim  Ansehen  von  Schreckensscenen* 
Bei  streng  logischem  Vorgehen  müsste  allerdings  selbst  die 
Cutis  anserina  als  ein  physiologischer  Vorgang  bezeichnet 
werden»  weil  unter  den  aufgezählten  Verhältnissen  dieser  Zu- 
stand hei  allen  normal  constituirten  Individuen  auftreten  wird. 

Als  Tropha -Neurosen  der  Haut  ki5nnen  vielerlei 
Affectionen  bezeichnet  werden,  welche  als  dui'ch  Anomalien 
des  Nervensystems  bedingte  Ernähriingsstärungen  sich 
darstellen,  wie  die  s.  g.  Angioneurosen,  die  Eruption  des  Zoster, 
entzündliche  Vorgänge,  Atrophie  und  Hj^ertrophie,  An-  und 
Hyperidrosis  im  Verlaufe  verletzter  oder  pathologisch  veränderter 
Nerven,  bei  Lepra ;  Gangrän  bei  Lähmungen,  Decubitus  acutus 
bei  gewissen  Affectionen  des  Centralnervensystems  u.  a. 

Nicht  nur  die  aufgezählten ,  sondern  noch  viele  andere, 
beinahe  alle  Processe  an  der  Haut ,  Erythema ,  Urticaria, 
Purpura,  Acne,  Naevus,  Prurigo,  Ichthyosis  etc.  etc,  sind 
zwar  in  letzterer  Zeit  mit  besonderer  Vorliebe  und  Absicht 
als  Angioneurosen,  Trophonneurosen,  neuropathi- 
sche  Dermatonosen  vorgeführt  worden.  Allein  abgesehen 
davon,  dass  der  neuropathische  Charakter  in  Wirklichkeit  nur 
wenigen  Hautaffeetionen  zukommt,  bei  denen  nämlich  sowohl 
die  Neuropathie  sachlich  festgestellt,  als  ihre  Beziehung  zur 
krankhaften  Veränderung  des  Hautorganes  physiologisch  klar- 
gelegt ,  oder  wahrscheinlich  gemacht  ist  ,  während  ilir  den 
überwiegend  grösseren  Tbeil  derselben  diese  Bedingungen 
nicht,  oder  gar  in  irrthümlieher  oder  willkürlicher  Weise 
erfüllt  sind,  so  stellen  doch  auch  jene  erstgemeinten  Formen, 
z,  B.  selbst  der  Zoster,  im  hergebrachten  allgemein-pathologischen 
Sinne  keine  Neurosen  vor.  Denn  sie  charakterisiren  sich,  jede 
in  ihrer  Art,    durch  bestimmte  und  in  bestimmter  Weise  ver- 
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laufende  nutritive  Veränderungen  der  Haut ,  welcli©  —  inso* 
lange  deren  neuropatliologist'he  Bezi«ihmigen  nicht  mehr  auf- 
geklärt sind,  als  dies  bis  nun  der  -Fall  ist  —  als  solclie  ilie 
klinischen  charakteristischen  Merkmale  für  ihre  Diagnose 
liefern.  Und  ea  scheint  mir  deshalb  gegenwärtig  unstatthaft» 
diesbezüglich  die  Erkrankungen  des  Hautorgancs  ander« 
aufzufassen,  zu  deuten  und  zu  classiüciren ,  als  die  Er- 
krankungen anderer  Organe,  z,  B.  der  Lunge,  des  Herzens, 
der  Nieren  ♦  die  gewiss  auch  zum  Theil  rein  neurotischer 
Natur  sind,  insoferne  sie  aber  als  Xutritionsveränderungeu 
und  Vorgänge  sich  darstellen,  mögen  diese  auch  mit  patho- 
logischen Zuständen  des  centralen  oder  peripheren  Nerven* 
Systems  zusammenhängen ,  dennoch  aiü*  Grund  jener  patho* 
logisch  -  anatomischen  Veränderungen  und  deren  klinischeji 
Symptome  erörtert,    charakterisU^t  und  unterschieden  werden. 

Als  wahre  Neurosen  (Idioneurosen,  Aosrnz)  sind  eben 
nur  solche  Affeetionen  anzusehen ,  welche  dem  Eingangs  ange» 
gebenen  Charakter  entsprechen  und  also  eigentlich  nui*  die 

Sensibititätsneurosen.  Sie  erscheinen  als  excessive  oder 
verminderte  Emptinduüg  — Hyperästhesie,  Anästhesie, 
—  oder  als  qualitative  Emptindungs  -  Alteration ,  Pruritus 
(Hautjucken),  Hyperalgesie,  Analgesie,  verminderte  Druck-  oder 
Tastempfindung,  gestörter  Ortssinn,  wie  solche  z.B.  bei  Hyisterie, 
Begleiter  und  Symptome  von  Erki-ankungen  des  Ceutralnerven* 
Systems  und  einzelner  peripherer  Nerven  vorzukommen  ptlegen. 

Unter  all  diesen  Sensibilitäts  •  Neurosen  ist  als  mehr 
selbstständige  Dermatopathie  das  durch  einen  gescblossenea 
Symptomencompiex  sieh  charakterisirende  ^Hautjucken/*, 


Pruritus  cutaneus 

hervorzuheben. 

Wir  bezeiehnen  so  (nach  Hkbrä)  eine  chroniscUe 
Hautkrankheit,  welche  durch  spontan,  d,  h.  ohne 
Efflorescenzen ,  oder  äusserliehe  Ursachen ,  wie  z,  B.  Epizoen, 
auftretendes  Jucken  sich  charakterisirt.  Hiemit  gilt  alles 
durch  nachweisbare  Nutritionsstörungen  der  Haut,  wie  bei 
Eczem ,  Prurigo ,  Liehen  ruber ,  Psoriasis  etc. ,  oder  Epizoen 
(Läuse)  bedingtes  Jucken  nicht  als  „Pruritua"  im  Sinne  einer 
selbstständigen  Krankheit,  da  dasselbe  hier  nur  ein  begleiten- 
des Symptom  und  eine  als  physiologisch  anzusehende  Reflex* 
erscheinung  jener  bestimmten  Zustände  darstellt. 
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Die  in  Rede  stellende  lästige  Hautkrankheit  tritt  ent- 
weder allgemein  über  den  ganzen  Korper  verbreitet  anf, 
oder  auf  ein^iplne  Korperregionen  beschränkt. 

Pruritus  universalis  manifestirt  sich  durch  die  quälende 
Empfindung  des  Juckens  »  welche  nicht  continuirlich  vor- 
handen ist ,  sondern  anfallsweiae »  mehrere  Male  des  Tages 
und  in  der  Nacht  auftritt.  Der  Anfall  von  Jucken  kann  häutig 
tinter  besonderen  TTraständen  ,  z.  B,  unter  dem  Einflüsse  von 
Hitze,  Bettwärmc,  heftiger  Bewegung,  oder  umgekehrt,  bei 
gezwungener  Ruhe,  wie  in  Gesellschaft^  geweckt  wenlen. 
Psychische  Affeete  haben  einen  zweifellosen  Einfluss  auf  das 
Jucken.  Der  blosse  Gedanke,  die  Furcht  dasselbe  könnte  nun 
beginnen,  es  möchte,  wie  im  Theater,  keine  Gelegenheit 
sein  zu  kratzen,  genügt,  um  sofort  den  Jiiekanfall  hervor- 
zurufen. Dagegen  vermag  die  Ablenkung  der  Gedanken  Ruch 
den  Anfall  zu  verhüten  oder  zu  verzögern. 

Das  Jucken  beginnt  unregel massig  da  und  dort,  erst  wie 
ein  sanftes  Kitzeln,  welchem  die  Kranken  einige  Zeit  hindurch 
Widerstand  leisten  können  ;  alsbald  wird  die  Empündung  heftiger 
und  sie  fangen  an  durch  Druck  oder  massiges  Kratzen  dieselbe 
zu  bekämpfen.  Alsdann  bricht  jedoch  das  Jucken  mit  enormer 
Heftigkeit  los  und  umso  intensiver,  je  länger  dasselbe  moralisch 
bekämpft  wurde.  Es  nützt  alsdann  nicht  die  grösste  Willens* 
anstrenguDg,  die  Kranken  sind  gezwungen,  einen  Ort  aufzu- 
suchen,  wo  sie  ungehindert  ihre  Haut  mit  den  Nägelu  bearbeiten 
können.  Der  Impetus  scabendi  ist  so  mächtig,  dass  sie  alle 
Rücksichten  des  Anstandes  und  der  Verhältnisse  pro  raomento 
ausser  Acht  zu  lassen  gezwungen  sind.  Das  Kratzen  mit  den 
Nägeln  genügt  oft  nicht;  sie  bedienen  eich  zur  Befriedigung 
ihrer  Nervenemptindung  rauher  Körper,  Frottirbiiraten.  Das 
Reiben  und  Kratzen  als  solches  ist  in  der  ersten  Zeit  selbst 
eine  Ursache  für  die  Steigerung  des  Juckens,  das  ErschpinHn 
von  Urticaria,  und  kann  doch  nicht  unterlassen  werden. 

Erst  bis  die  Haut  durch  die  heftigen  Angriffe,  welchen 
sie  von  Seite  der  Nägel  und  der  kratzenden  Körper  ausgesetzt 
war,  da  und  dort  in  Streifen  hyperämisch ,  zerkrat-zt,  blutend 
geworden  und  die  Empfindung  von  Brennen  eintritt,  hört  das 
Jucken  auf  und  tritt  mit  einer  körperlichen  Abspannung  auch 
eine  gewisse  psychische  Befriedigung  ein.  Besonders  f|uälend 
werden    auch    die  Nächte,    indem    die   Kranken    hauHg  schon 
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beim  Entkleiden  einen  Juekanfall  durchzumachen  haben»  manch- 
mal wohl  sofort  einschlafen,  aber  nach  kurzer  Zeit  durch  den 
Juckanfall  aus  dem  Schlafe  geweckt  werden  und  mehrere 
Stunden  von  Pruritus  gequält,  wiederholt  das  Bett  verlaß8€D, 
kratzen,  mit  kühlenden  tiregenständen  die  Haut  berühreu« 
kurzum  auf  alle  mögliehe  Weise  sich  zu  beruhigen  trachten, 
bis  sie  des  Morgens  ermattet  einschlafen. 

Auf  der  Haut  selbst  finden  sich  keine  anderen  objec^ 
tiven  Erscheinungen,  als  diejenigen,  welche  von 
durch  Ivratzen  veranlassten  Insulten  herrühren ,  also 
xinregelmässig  situirte,  je  na<;h  ihrem  Alter  und  ihrer  Reihi 
folge  verschieden  dunkel  pigmentirte,  oder  frische  Kratzatriemen 
und  Flecke,  während  im  Uebrigen  die  Haut  geschmeidig  nnä 
gut  transspirirend  sich  anfühlt.  Ein  anderes  Mal  ist  mit  dem 
Pruritus  eine  im  Allgemeinen  mehr  trockene  Beschaffenheit 
der  Haut  verbunden  ^  oder  sistirt  die  Perspiration ,  mit  Aus- 
nahme der  Gelenksbeögen,  ziemlich  vollständig,  Urticaria  tritt 
aber  fast  regelmässig  während  des  Kratzens  auf. 

Dass  im  Verlaufe  eines  viele  Monate  und  Jahre  dauernden 
derartigen  Zustand  es  die  Kranken  durch  Schlaflosigkeit,  manch- 
mal auch  durch  das  ätiologische  Moment  in  der  Ernährung  herab- 
kommen^  psychisch  deprimirt,  oder  im  Gegentheil  exaltirt  weiHiea, 
ja  bisweilen  in  einem  Juckanfall  in  Gefahr  der  psychischen 
Alienation ,    des  Selbstmordversuches  kommen  ,   ist  begreif  ich. 

Die  Ursache  des  Pruritus  cutaneua  universalis  ist  in 
manchen  Fällen  ziemlidi  bekannt.  Als  Pruritus  senilis«  bei 
Personen  des  Greisenalters  auftretend,  mag  derselbe  als  Folge 
des  senilen  Marasmus  gelten.  Die  Haut  solcher  Greise  ist  »ehr 
häufig  welk,  trocken,  runzelig,  braun  pigmentirt.  Doch  gibt  e8 
auch  Fälle,  in  welchen  die  Haut  keineswegs  marastiscb  er- 
scheint, der  Fettpolster  noch  gsnz  gut  erhalten  ist, 

Pruritus  senilis  ist  unheilbar  und  dauert  bis  an  das 
Lebensende, 

Bei  Personen  mittleren  Lebensalters,  männ- 
lichen wie  weiblichen  Geschlechtes  ,  kommt  der  Pruritus 
cutaneus  ebenfalls  vor ;  bei  HänneiTi  oft  nachweislich  mit 
chronischem  Gaetricismus,  schlechter  Verdauung,  Druck  in  der 
Magen-  und  Lebergegend,  trager  Defacation  vergesellschaftet; 
bei  weiblichen  Individuen  in  Verbindung  mit  Störungen  tm 
Bereiche    der   Sexualsphäre  ,    Dysmenorrhoe ,    klimakterischen 
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Zuständen;  selten  mit  jeder  Gravidität.  Ausäerdem  sind  in 
manchen  Fällen  Albuminurie,  Morbus  Briglitii,  Diabetes  mel- 
litus, Tuberculose,  Magen-  und  Leberkrebs  ab  Ursache  des 
Pruritus  zu  eruiren;  ja  in  manchen  Fällen  geht  das  Haut- 
jucken  lange  Zeit  der  Entwicklung  eines  der  genannten  Neu- 
bildungen voran.  Selbstverständlich  ist  das  Hautjucken^  welches 
mit  Icterus  verbunden  ist ,  nicht  als  reiner  Pruritus  aufeu- 
fassen,  sondern  als  mechanisch  durch  den  in  die  Cutis  abge- 
lagerten Gallen tarbstoff  veranlasstes  Hautjucken. 

Endlich  sind  deprimirende  Gemüthsaifecte,  wie  die  durch 
liarte  Schicksalsschläge,  Verlust  von  Verm?igen,  theuren  Perso- 
nen veranlassten,  zweifellos  Veranlassung  von  Pruritus  cutaneus 
universalis.  Es  herrscht  hier  eine  vollständige  Uebereinstimmung 
mit  den  Verhältnissen,  unter  welchen  auch  Urticaria  chronica 
aufzutreten  pflegt. 

Was  die  Prognose  anbelangt,  so  kann  sie  nur  bei 
Pruritus  senilis  als  absolut  ungünstig  bezeichnet  werden,  da 
nur  hier  das  Uebel  sicher  bis  an's  Lebensende  andauert.  Unter 
allen  anderen  Verhältnissen  kann  der  Pruritus  entweder  spontan 
erlöschen,  wenn  die  erwähnten  ursächlichen  Verhältnisse,  mögen 
sie  somatischer  oder  psychischer  Natur  sein,  sich  bessern  oder 
heilen*  Bei  der  Unbestimmbarkeit  dieser  ist  aber  auch  in  Bezug 
auf  die  Zeitdauer  der  Krankheit  nichts  Bestimmtes  vorher- 
zusagen. Es  kann  das  Uebel  immerhin  viele  Jahre  dauern  ► 
oder  auch  unheilbar  sich  erweisen. 

Die  Diagnose  des  Pruritus  universalis  ist  durchaus 
nicht  leicht.  Vor  Allem  muss  objectiv  festgestellt  sein,  dass 
der  Kranke  viele  Monate  hindurch  an  Jucken  leidet,  was  aus 
den  bekannten  Veränderungen  an  der  Haut,  frischen  und 
alten,  und  unregelmässig  am  Körper  zerstreuten  Spuren  des 
Kratzens  entnommen  werden  muss»  Alsdann  mag  die  Anamnese 
ebenfalls  den  objectiven  Befund  bekräftigen.  Nun  müssen  noch 
alle  anderweitigen ,  mit  Jucken  einhergehenden  chronischen 
Krankheiten,  wie  Prurigo,  Scabies,  Hautjucken  in  Folge  von 
Bettwanzen,  Pediculi  vestimentorum ,  ausgeschlossen  werden. 
Bei  den  letzteren  weiss  man,  finden  sich  die  grossen  Excoria- 
tionen  und  die  starken  Pigmentationen  vorwiegend  am  Nacken 
und  an  der  Sacralgegend,  weil  die  Pediculi  in  den  Falten  der 
hier  zumeist  anliegenden  Kleidungsstücke  vorwiegend  nisten. 
■    Am sch%vierigBten  ist  Urticaria  chronica  und  Pemphigus 
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prariginosne  aus^usehliessen.  Doch  liegt  an  einem  aokli^ii 
Irrthum  Bioht  viel,  weil  diese  Processe  thatsächlich  mit  Pruritnü 
eutaneiis  Dosologiscli  ziemlich  gleichartig  zu  öein  scbeim^ü; 
wenigstens  treten  eie  oft  unter  denselben  ätiolagiechen  Ver- 
hältnissen auf, 

Pruritus  locatis   stellt  den  Zustand  des  ehjni      '        an- 
fallsweiseii  Juekena    dar,    welcher   auf  einzelne  0+  <dteii 

beschränkt  ist.  Nach  der  betroÜenen  Oertlichkeit  unter- 
scheidet man: 

P r  ur i  t u  8  ji  u d  e n  do  r um  m u  1  i  e b  r i  u  ni,  Jacken,  welche 
vorwiegend  als  Pruritus  vulvae  et  vaginae  sich  charakto»^ 
risirt,    aber  alsbald  auch  die  äusseren  Genitalpartien »  Labien 
und  Clitoris  befällt  und  die  Kranken  zu  dem  heftigsten  Kratacei) 
Frottiren^  mechanischen  Insulten   gegen  lUe  von  dem  heftigen 
Jucken  befallenen  Genitalpartien  veranlasst.  Objectiv  sind  erst 
in  späterer  Zeit  neben  Röthung,  kartarrhalischer  Secretion  der 
Vaginalsehleimhaut»  eezematöser  Verdickung  der  Schleimhaut, 
der  grossen  und  kleinen  Labien»  Hypertrophie  des  Präputium, 
der  Clitoris,    nebst   massigen    Excoriationen  und   Krusten  zn 
finden.    Die    betreffenden  Kranken    zeigen    sich  meist  •      '  ^'i 
von  allen  möglichen  Erscheinungen  der  sogenannten  ir    .     ^ 
geplagt,    manchmal   wie    nymphomanisch,    ohne    daaa   jedoch 
der     bis    zum    höchsten     Sinneskitzel    gesteigerte     Act    de^ 
Kratzens,  oder   selbst  der  Coitiis  einem    Jnckanfall  ein  Ende 
machen  würde* 

Als  Ursache  dieses  Pruritus  kann  irgend  ein  ätiolo- 
gisches Moment  zugegen  sein,  welches  sonst  auch  PruritUi* 
universalis  veranlassen  kann  ;  manchmal  ist  Pruritus  der 
Genitalien  ein  jahrelanger  Vorläufer  eines  sich  später  ent- 
wickelnden Uterincarcinoms. 

Pruritus  pudendorum  marium  betrifft  vorwieget 
Scrotum  und  Perineum,  das  Orifieiura  urethrae  und 
die  Urethral  schleim  haut  und  fuhrt  durch  daa  intensive 
Kratzen  sehr  bald  zur  Entwicklung  von  Eczema  scroti,  durc 
welches  die  Diagnose  desselben  ausserordentlich  erschwert  wird.1 

Pruritus  analis  betrifft  den  Anus  und  dessen  Circnm* 
fei'enZi  sowie  das  Anfangssttick  der  Keetumssehleimbaut.  Auch 
liier  kommt  es  durch  das  häutige  Kratzen  zu  Eczemerscheinungen 
copiöser  Schleimsecretion   vom   llectum,    Wulstung   und    Ent 
Zündung  der  Schleimhaut,    Zweifellos  ist  der  Zustand  oft  mit 
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Auj^dehnung der Hämorrhoi'Jal Venen  und  grösseren  Hamon*hoidal- 
knoten  verbunden, 

Pruritus  palmiie  rnanua  et  plantae  pedis,  mit 
oder  ohne  Hyperidrosis  dieser  Tiieile  ist  seltener,  aber  eben- 
falls sehr  quälend, 

Pruritus  linguae  habe  ich  noch  nie  gesehen,  wird 
aber  von  Anderen  berichtet. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  Döhiü:ng  in  Philadelphia 
als  Pruritus  hiemalis  ein  Hautjucken  bezeichnet,  welehes 
bei  manchen  Personen,  auch  jugendlichen,  in  den  Winter- 
mouaten  eintreten  und  namentlich  auf  die  Extremitäten  sich 
beschränken  «oll, 

Icli  halte  dafür,  dass  dies  keine  eigentliche  Neurose  ist^ 
sondern  eine  durch  die  Trockenheit  der  kalten  Atmosphäre 
veranlasste  Sprödigkeit  der  Epideimis,  welche  in  Verbindung 
mit  der  bei  niederen  Temperaturen  häufig  auftretenden  Cutis 
anserina»  namentlich  beim  Auekleiden  und  Anziehen,  Jucken 
veranlasst. 

Für  die  Therapie  de«  Pruritus  universalis  et  localis 
liegen  die  Verhältnisse  da  am  günstigsten,  wo  Aussicht  vor- 
handen ist,  die  ursächlichen  Momente  der  Krankheit  zu  be- 
seitigen. Bei  mit  LeberafFectionen  und  chronischem  (Tastricisrau.s 
vergesellschaftetem  Pruritus  erweisen  sich  oft  Trinkeuren  in 
[^Cwlsbad  und  Marienbad,  der  innerliche  Gebrauch  von  Soda, 
^nesia,  Hheum,  nebst  einer  zweckentsprechenden  Diät  heüsam* 
Wo  Störungen  im  Bereiche  der  weiblichen  Sexualfunctionen  als 
Grrund  des  Hautjuckens  angenommen  werden  dürfen,  muss  man 
dieselben  zu  beheben  trachten*  Liegt  moralische  Depression  der 
Affection  zu  Grunde,  so  erweist  sich  oft  eine  Reise,  der  Wechsel 
des  Wohnortes,  die  Herbeiführung  sexuell  und  geistig  befriedi- 
gender Lebensverhältnisse  rettend. 

Im  Uebrigen  wird  sowohl  in  den  unheilbaren  Fällen,  wie 
Pruritus  senilis,  als  in  den  günstigeren  Formen  gegen  die 
Anfalle  von  Hautjucken  selbst  dasjenige  angewendet  werden 
mitsaen ,  was  diesolhen  abzukürzen,  die  JuckempfindmiL'-  '^n 
mitigiren  vermag. 

Bei  Pruritus  universalis,  wie  localis,  wirkt  merkwördiger- 
weiee  Theer  in  der  Regel  sehr  wenig,  da  er  doch  bei  den 
juckenden  Hautkrankheiten,  Prurigo,  Eczem,  Ausgezeichnetes 
gegen  das  Jucken   leistet.    Von   einiger,    wenn  auch  vorüber' 
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Xni.  Classe. 
Dermatoses  parasitaria  e. 

Parasitäre  Hautkrankheiten. 

Sechsandvierzigste  Vorlesung. 

Pflanzliche  und  thierieche  Parasiten.  All  gern  eine«  über  Pilze 
und  ilire  botanische  Stellung,  NA^irkung  auf  das  Hautorgan.  Eintheilung 
der  Der  matomycosen.   Specielles:   Favus,    Pathologie,  Therapie. 

Die  parasitären  Hautkrankheiten  bilden  den 
Inhalt  der  letzten  Classe  des  HsBBA^schen  Systems,  zugleich 
eine  natürliche  Krankheitsgruppe  vermöge  des  gemeinschaft- 
lichen Momentes,  dass  sie  durch  den  Einfluss  parasi- 
tärer Organismen  auf  die  Haut  veranlasst  werden. 

Die  bei  dieser  Krankheitsgruppe  zu  beobachtenden  patho- 
logischen Vorgänge  des  Hautorganes  sind  zwar  wesentlich 
die  schon  bekannten  der  Hjrperämie,  Exsudation,  Entzündung, 
Desquamation  etc.  und  bedürfen  als  solche  daher  keiner  all- 
gemeinen Erörterung.  Deren  Localisation,  Form  und  Verlauf 
gestaltet  sich  aber  in  besonderer  Weise  nach  den  Lebens-  und 
Vegetationsbedingungen  der  sie  veranlassenden  parasitären 
Organismen.  Deshalb,  und  weil  die  letzteren  überdies  auch 
selber  als  wesentlicher  Antheil  des  Symptomencomplexes  der 
in  Bede  stehenden  Krankheitsformen  zugegen  sind,  ist  es 
nothwendig,  die  Eigenschaften  dieser  Krankheitserreger  als 
ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  stehender  natur- 
geschichtlicher Objecte  kennen  zu  lernen. 

Dieselben  sind  naturgeschichtlich  zweierlei:  1.  pflanz- 
liche, 2.  thierische  Parasiten. 
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Die  pflanzHehen  Parasiten  der  menschHi^ben 
Haut  gehören  zur  Classe  der  Pilze,  Fuugi.  Sie  ttnt€^ 
sebeiden  sich  von  den  Algen  durch  den  Mangel  an  Chloro- 
phyU,  Vermöge  dieser  Eigenschaft  sind  sie  nicht  im  Stande 
unorganisches  Materiale  zu  assimiliren ,  sondern  können  m 
nur  vorbereitete  organische  Substanzen  in  sich  aufnehmen* 

Eine  Gruppe  derselben  findet  sich  vorwiegend  auf  todten, 
in  Zersetzung  begriffenen  organischen  Substanzen  :  man  uf^nnt 
sie  Faulnisspilze  —  Saprophyten. 

Eine  zweite  Gruppe  vegetirt  auf  lebenden  Organ l^raeIl, 
Thieren  oder  Pflanzen;  das  sind  Jie  Schmarotz  erpilze 
—  Parasitae. 

Morphologisch  bestehen  die  Pilze  aus  Chlorophyll  treten 
Zellfäden,  Mycelien  (Hyphen),  welche,  einfach  oder  verzweigt, 
stellenweise  im  Innern  durch  Scheidewände  abgetheilt ,  oft 
vielfach  mit  einander  verschlungen  und  verschmolzen ,  di^ 
Hauptmasse  des  sogenannten  vegetativen  Th^iles  des  Pilzes* 
Thal  1  US  (Pilzrasen)  oder  Myeelium  darstellen. 

Neben  diesem  vegetativen  Theile  ist  an  den  Pilzen 
zu  unterscheiden  der  fruetificirende  Theil ,  der  in  sehr 
verschiedener  Gestalt  erscheint  und  das  wesentlichste  Unter- 
scheidungamerkraal    zwischen    den    einzelnen  Pilzarten  abgibt. 

Eine  Gruppe  der  Pilze 
wird     als  "Sc  h  i  m  m  e  !• 
p  i  1  z  e    (Hy phomyceteu  | 
unterschieden.     Da     dif 
Pilze ,    welche   notorisch 
Hautkrankheiten    veran- 
lassen ,    nosologisch    und 
morphologisch    mit   ebeti 
den     Schimmelpilzen     in 
Verbindung    gebracht 
werden »    so    m<5ge    tls 
Beispiel     eines     solche 
der    gemeine    Schimme 
pilz,  Penieillium  cm- 
staceum  Fries,  hier  vor- 
geführt werden  (Fig.  4by. 
Aus     dem     horizontalea 
Mycellager  erhebt  sich  senkrecht  die  Fruchthyphe  (a),  welchi» 
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Penicilliuin  rruat.  Friea, 

d  Hypbe,  P  B^$Wea*  c  S^erigmvti,  d  fniobt- 
reif^  Conldieii. 
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sich  zu  Basidien  (b)  und  Sterigmen  (c)  verzweigt,  und  von 
diesen  schnüi'en  sich,  perlschnurartig  gereiht^  rundliche  Zellen 
ah  —  Sporen.  Das  ganze  aufateigenda  Gebilde  wird  nun  ala 
Fructificationöorgan ,  und  die  einzelne  Spore  gewissermassen 
als  Frucht  angesehen  ,  weil  dieselbe ,  abgefallen  ,  wieder  zu 
Mycelien  auawachsen  und  den  Schimmelpilz  sammt  Frucht- 
organ aus  sich  erzeugen  kann.  Je  nach  der  Form  dieses 
sporentragenden  Orgapea  nun  unterscheidet  man  die  Pilzarten 
als  Penicilliimi  mit  pinselförmiger  Stellung  der  Sporen,  Mucor 
mit  in  einer  Kapsel  eingeschlossenen,  Aspergillus  mit  kugelig 
aufgehäuftem  Sporenstande  u.  s.  f. 

Ausser  der  Vermehrung  durch  ein  derartiges  Frueti- 
ricationsorgan  und  mittels  Sporen  rindet  eine  Propagation  der 
Pilze  mittels  G  o  n  i  d  1  e  n  statt ,  das  sind  Zellen  ,  welche  im 
vegetativen  Äntheile  von  den  Mycelßlden  auswachaen  und  sich 
ablösr^n»  Die  letztere  Propagationsweise  ist  die  gewöhnliche 
und  bei  allen  Schiramelpilzen  gleich,  und  nur  unter  günstigen 
Vegetationsbedingungen  kommt  es  zur  Formation  des  eigent- 
lichen Fructilicationsorganes ,  durch  welches  die  Species  diffe- 
renzirt,  und  der  Sporen,  durcb  welche  die  Art  erhalten  wird. 

An  den  Pilzen  der  Dermatomycosen  des  Menschen  nun 
finden  sich  nur  Myceltaden  und  Gouidienvegetation ,  und  nie- 
mals  Fructificationsorgane  besprochener  Art,  und  insoferne  ist 
es  auch  nicht  möglich  gewesen,  die  systematische  Stellung  zu 
bestimmen,  welche  ihnen  als  innerhalb  oder  ausserhalb  der 
menschlichen  Haut  vegetirenden  Pilzspeeies  gebührt. 

Man  hat  sich  auch  ursprünglich  nicht  viel  darum  ge- 
kümraerti  als  Pilze,  zuuächst  bei  Favus  1839  durch  ScHöXLErN 
und  in  den  darautfolgenden  Jahren  bei  Herpes  tonsurans  durch 
Malmsten,  bei  Pityriasis  versicolor  durch  EiCBi^TEDx  und  noch 
bei  mehreren  anderen  Krankheiten  gefunden  wurden ,  bei 
welchen  dieselben  sich  später  nicht  bestätigt  haben.  Man 
nahm  stillschweigend  an,  dass  der  Pilz,  wie  er  bei  einer 
besonderen  Hautkrankheit  sich  vorfand,  auch  eine  besondere 
naturgeschichtliche  Art  repräsenüre ,  und  belegte  ihn  auch 
darnach  mit  einem  eigenen  Namen,  als:  AcLorion  ScHöNLEma 
(Remak)  ,  der  Pilz  des  Favn^ ;  Trichophyton  tonsurans, 
(Malmsten\  der  Pilz  des  Herpes  tonsurans ;  Microsporon  furfnr 
(Ch.  Robin),  der  Pilz  der  Pityriasis  versicolor  u*  s.  f. 

Allein  diese  einfache  Sachlage  änderte  sich  gewaltig,  als 
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ziinäelist  Lowe  1850  den  Pilz  des  Herpes  tonsurana  als  eine 
Sporen  büdonde  Form  des  Favuspilzes  tmd  beide  als  ans  einer 
gemeinen  Schimmelart,  Aspergillns,  hervorgegangen  erklärte  und 
Hebra  1854  die  Beohaehtnng  mittheilte,  dass  unter  der  An- 
wendung von  schimmeligen  Compressen  auf  der  Haut  dea 
Menschen  Hei'pes  tonsurans-ähnliehe  Kreise  und  mitten  drinnen 
Favus-Scutiila  entstehen»  und  dass  auch  genuiner  Favus  mit 
Herpes  tonsurans  untermischt  vorkommt.  Denn  darnach  schien 
88^  nach  Hebea,  wahrscheinlich,  dass  der  Pilz  heider  Krankheits- 
forraen  zunächst  von  einem  gemeinen  Schimmelpilz  abstammen 
und  je  nach  besonderen  Vegetationsverhältnissen  einmal  Favus, 
ein  andermal  Herpes  tonsurans,  oder  beide  zugleich  veranlass 
könne,  und  dass  die  bei  diesen  Krankheiten  vorfindliehen  Pilz- 
formen  nur  Morphen »  Vegetationsstadien  eines  bekannten 
Schimmelpilzes  darstellen. 

Eine    mächtige   Stütze    fand    diese    Ansieht   in    der     von 
TüLASKE  (1851^  entdeckten  und  von  hervorragenden  Botanikern 
(Kühn,  deBARY,  Hoffmann)  bestätigten  «Pleomorphie"   der 
Pilze.  So  wurde  nämlich  die  nea  gefundene  Thatsache  bezeicimet, 
dass  manche  Pilzarten  nicht  nur  mehrerlei  Fmctificationsorgane, 
sondern  solche  auch  in  einer  regelmässigen  Succesaion  entwickeln, 
derart»  dass  das  eine  stets  die  nothwendige  Vorstufe  des  anderen 
bildete,  und  dass  somit  viele  Pilzformen,  die  auf  Grund  beson* 
derer  Frachtformen  als   besondere  Speeies   bis  dahin  gegolten 
hatten,  als  nur  einem  Pilze  angehörige  Formgenera  (de  Bahy) 
sich  herausstellten. 

Es  war  also  sehr  einladend,  auch  35 wischen  den  Dermat<>- 
phyten  und  den  frei  in  der  Natnr  vegetirenden  Schimmelpilzen 
analoge  Entwicklungsheziehungen  anzunehmen.  Aber  es  iat,  wie 
ich  hier  sofort  hervorheben  will ,  bisher  nicht  geglückt  eine 
solche  zw  erweisen.  Denn  es  ist  trotz  einzelner  scheinbarer 
Erfolge  bisher  weder  gelimgen,  durch  Aussaat  von  Schimmel- 
pilzen auf  die  Haut  hier  Favus,  oder  Pitjrriasis  versicolor, 
höchstens  Herpes  tonsurans  -  ähnliche  Kreise,  oder  „mikro* 
skopische  Scutula"  (Pick,  Köbnkb)  zu  erzeugen,  noch  die  auf 
der  Haut  vegetirenden  Pilze  durch  Züchtung  (Pick,  Lowr, 
Hoffmann,  Neumann,  Grawitz,  G.  Thin  u.  A.)  zur  Fructification 
in  einer  bestimmten  und  constanten  Form  zu  bringen ,  so  da£s 
die  bei  solchen  Züchtungen  gefundenen  fructificii*enden  Pil*» 
formen    (Penicillium ^    Aspergillus,    Mucor  u.  v.  A,)    von    den 
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bedeutendsten  Botanikern   als   Producte  von  Verunreinigmigen 
der  Culturen  durch  fremde  Pilzkeirae  angesehen  werden. 

Man  weiss  auch,  dass  selbet  die  Erscheinung  der  pinsel- 
förmigen Sporenabsehniiriing  nicht  genügt,  um  ein  Pilzobjeet  als 
Species  PenieilJiiim  anzusprechen,  da  viele  Pilze  gelegentlich  in 
Pinselform  Gonidien  abschnüren,  und  es  ist  überdies  nach  dem 
neuesten  Stande  der  Mycologie  wahrscheinlich  geworden,  dass 
iiir  die  Pilze  gar  nicht  die  Sporenstände,  wie  bisher  geglaubt 
wurde,  das  die  Species  bestimmende  FructilicationBorgan  dar- 
fclrlltn,  eondein,  gleichwie  bei  den  Phanerogamen,  geschlecht- 
licheFructification,  w^ie  solche  für  Penicillium  von  Brefex.d 
nachgewiesen  worden  ist. 

Fif .  46. 


R 


^a^ 
"fm 


n 


p*. 


Miopoeowtti,  %.  Mycothrii,  ij.  ZooitleA.  A.  Leptothrix,  5.  Vibrio,  fl.  Bacterluni  tCoeco- 
baoterie,  Bium;TM),  7^  Bmcurldlea,  8.  SplrJlJuiii, 


Viel  complicirter  noch,  weil  scheinbar  einfacher,  gestal* 
teten  sich  die  Anschauungen  üb^r  die  botanischen  Beziehungen 
der  Hantpilze  im  Laufe  der  60er  Jahre,  da  durch  Halltäb  auch 
die  niederen  Pilze  (Hefepilze  und  Schizomyceten). 
in  das  Bereich  der  Pleomorphie  der  Pilze  gezogen  wurden,  di^ 
Gebilde,  welche  man  angefangen  hatte  als  Krankheitserreger 
(Contagien)  vieler  infectiöser  Processe,  Rotz,  Diphtheritis, 
Cholera  etc,  anzusehen  (Fig.  46).  Ballier  lehrte,  dass  jeder 
Pilz    in   drei   Morphen   erscheine.     An    der   Luft   vegetirend 


iAitophyt)  treibt  er  FraeüfieatioBaargBJie  «ad  faUdel  er 

(PfiririllJMi,  A^cfpUc 
Inlli   utetselMdit  (H»lba  yti 

bildet  er  bänmAeamitige  ZelknqnMBD  —  OidioniforiiieQ^ 
6Iieder9cbimtiiel  (in  GabrflBaMigbBilcii  Oberbefe). 
oteigetaiiebt  imd  von  der  Jm&  mbgBaAiommt  fAiia^rophyl 
pbteeii  die  eturiaen  Comidiefl«  »u  ikiMi  eehwinim  Körnchen 
hecfttt^  Mieroeoccas,  weldie  dnrcb  Tfaeilim^  —  Scbisomy- 
eeien  —  eiiifiuibe  Sproosong  in  gShnmgsAbiger  FIfiamgkeit 
eekte  Hefe  (Uaterhefe)  ud  in  Ketteaform  Leptoib  rix, 
ZawiinmpnhBlIefi  in  eine  Schleim masae  Zoogle»  (F.  CToHir)« 
Äonwaehflen  in  St&bchenform  Baeterien  bildeo. 

Indem  nun  Haluee  behauptete,  bei  jeder  Pilsart  die 
Morpheiireihe  io  aaf-  imil  ahdteigender  Linie  durch  Züchtung 
berrorbriDgen  ^n  konneo^  bestimmte  er  auch  für  jeden  Mioru* 
c»>eenfl     den     d&zagehorigen     aerophyüachen     fra^^  "  *   n 

SebimoielpUz ,    d,    L    die    Pilzapeeies,    nnd   so   au  e 

halbanaerophytischen   PibEmorphen  (Oidiamformen)   des  Favuj», 
Herpes  tangurans.    Pityriasis  versicolor    u,  b.  L    Es   ist    hier 
nioht  der  Ort ,    zu  erörtern ,    welchen  Einäosd  Halliee^s  Dar- 
Stellung    auf   die    Hypothesen    von    den  Infectionskrankheiten 
und    ihren  Quellen    Imben    konnte«      Wohl  aber  muäs  hervoi- 
gehoben  werden^  dass  die  wissenschaftliche  Botanik  HALLiKa^^ 
mycologisebe  Ausfahrungen  als  nicht  begründet  ansieht  ^ 
dieselben  auch  mit  der  klinischen  Wahrnehmung  nicht  Larnio- 
nirten,    indem  Ballier  z,  B.  Pityriasis  versicolor  und  Hei 
tonsurans,  zwei  klinisch  sehr  diiferente  Krankheitsformen^  voo"^ 
einem    gemeinschaftlichen  Pilze,    den  dem    letzteren  aber  ver- 
wandten   Favus   von   einem   gesonderten    herleitet;    und 
»chUessUeb  die  Botaniker  sowohl,  wie  die  Pathologen ,  welche J 
ilie    Schizomyceten     als     Krankheitserreger     bei     Infeetions-* 
krankbeiten    ansehen,    theils   jeden    Zusammenhang   derselben 
mit  den  höheren  Pilzen  entschieden  in  Abrede  stellen  (de  Barv, 
F,  CoHX.  Nägeli),   theils  auf  eine  solche  Beziehung  gar  nielitj 
Kücksicht  nehmen  (Billrotm,  Klebs,  F&iscfl),    wenn   sie   die-] 
selben  nicht  gar  für  thierischer  Art  halten  (RtNOFLEracn),  odei 
für  Zerfallsproducte  thierischer  organischer  Materie  (KAEffTfif) 

Deshalb  liegt  für  uns  zunächst  keine  Nöthigong  vor»  au 
gewisse  Publieationen  Rücksicht  zu  nehmen^  nach  welchen 
von  den  noturisehen  Infectionskrankheiten,  Variola,  Syphilis  etc. 
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abgesehen  —  bei  vielen  vor  der  Hand  als  nicht  ansteckend 
geltenden  Hautkrankheiten,  Eczem,  Prurigo,  Warzen  n.  v.  a., 
Micrococcen  vorkomnien  sollen.  Denn  es  bleibt  bezüglich  derselben 
noch  Alles  zn  erweisen:  dass  sie  vorhanden,  organischer,  oder 
Püznatnr  und  dass  ihnen  die  Rolle  von  Krankheitsursachen 
zukommt. 

Es  geht  aber  auch  aus  den  vorausgeschickten  Daten 
weiter  hervor,  dass  wir  in  Bezug  auf  die  Systematik  der  bei 
den  zweifellosen  Dermatomycosen  vorkommenden  Pilze  nicht 
weiter  gelangt  sind,  als  zur  Zeit  ihrer  Entdeckung,  und  dass 
wir  mit  de  Baby  dieselben  in  der  Morphe,  als  sie  bei  den 
speciellen  Krankheitsformen  sich  vortinden,  insolange  als  eben 
so  viele  besondere  Arten  ansehen  müssen,  als  es  nicht  gelungen 
sein  wird,  in  unzweideutiger  Weise  aus  denselben  fructiticirende 
Pilze  zu  züchten,  oder  durch  Aussaat  von  Schimmelpilzen  auf 
die  Haut  hier  unbezweifel baren  Favus ,  Herpes  tonsurans  und 
Pityriasis  versicolor  zu  erzeugen* 


Der  anatomische  Sitz  der  Dermatophyteu  ist  das 
epidermoidale  Gewebe  Epidermis,  Haare  und  Nägel, 
zwischen  deren  Element  en  sie  sich  ausbreiten ,  und  nur 
selten  scheinen  sie  in  eine  Epidermiszelle  selber  einzudringen* 

Die  Wirkung  der  in  den  genannten  Hautscliichten 
vegetirenden  Pike  ist  eine  örtliche  und  mechanische, 
indem  ihre  Elemente  die  Epidermiszellen  auseinanderdrängen, 
welche,  von  den  unterliegeüden  Stratis  abgehoben,  zerfallen 
und  mit  ihren  Zerfallproducten  der  Ernährung  des  Pilzes 
dienen.  Sicher  können  die  Pilze  nur  unter  Zutritt  von  Luft 
gedeihen  und  nehmen  sie  Stickstoff'  der  Gewebe  auf.  Die  Frage 
jedoch,  ob  sie  die  Bestandtheile  der  in  Zersetzung  begriffenen 
Gewebe  assimiliren,  oder  diese,  gleich  einem  Fermente,  direct 
zersetzen»  ist  noch  mehr  strittige  als  die  über  die  directe  oder 
indirecte  Beziehung  der  Hefevegetation  zur  Alcoholgährnng. 
Ihre  fernere  Wirkung  besteht  in  der  Erregung  von  Hj^^perämie 
(Röthe),  Exsudation  (Bläschen,  Schuppung)  und  Eiterung 
(Pusteln),  seltener  Entzündung  und  Abscedirung.  Alle  diese 
Wirkungen  sind  als  mechanische ,  vielleicht  zum  Theile 
chemische  ,    aufzufassen ,    gleichwie    von    anderen    mechanisch 
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Ansbreitmig    vmd    Yerlamf    der 

«ad  bnehriBkai   meb  wit  der  POncgcteliott.    Di» 
FonBoi  iFwfacttfes    dnwbelL    Dff«   Pr#gBc»so   ia^ 
ifiHtts,   da   wir   jedanit  m  ds^  Lage  atad,    ai^i 
dnreb  eine  Therapie  xa  bcadtigca,  wekke die Püzregetatio« 
Ycniektct  aad   in  Aabetiadit  daa  bei  aUea  Fe 
■aatnaiiiifcm  Sitxes  des  Ikxmmtofkjtm  mmk  bei  allea 
cipieD  ppieh  wt, 

AUgemeine  Ursaehea  f5r  dk  Eatstdiaag  Toa  ]>er- 
BiatoBjcoeea  faQdea  er&hrang^geiaifla  seldbe  iataere  Yefkali- 
aina,  wdebe  dem  Gedeihot  ytm  StMmmäfSbmm  giaat^  aiad; 
adwldeni  die  ae&oa  im  ParaattiBBins  aaagedridcte  Coatagio- 
ait ätf  veldie  fSr  die  aieieten  Dermatomycoeca  Sberfies  MiaiaA 
aad  exporiaieatell  erwieoca  igt>  «ad  eadUdi  eiaie  gawiaw.  indi< 
▼idaeile  Dieposition  dea  Haaioifaaea,  indahe  aic^  for 
die  experim enteile,  woU  aber  fnr  die  gelegentUebe  Wtftan^  1 
der  Dermatophjten  Gelttrng  zu  haben  sebeiiit. 

Die  Diagnose  der  Bermatomjeoaea  etatzt  aidi 
auf  die  ErkenntniaB  der  prägnanten  klinischen  8  jaiptome^ 
WiaMttsehaftlidi,  aad  ia  gewiasen  Stadien  der  Krankheit 
p^ktiacfa,  ist  der  mikroskopiache  Kaehwets 
nfOfthwendig.    Der  letztere  kann  toü  den  FaTna-Scaiafie 
weiters  entnoatmeQ  nad  unter  den  Mikrodkope  erkannt 
In    den   Haaren    und  Epidermiddchichten  wird  der  Pila 
deai  VOoiiakope   erst   sichtbar,    nachdem 
darch  EalilSenng  (1  :  30),   oder  Aauaoniak  aa^düal 


Indem  ich  von  allen  Krankhdtsproceasen  absehe,  bei! 
welchen  zwar  Pilze  behauptet  (wie  bei  Alopecia  areata 
£KaEB0B8r  and  bei  Psoriasia  von  Lakg),  aber  nicht  beetS 
oder  zweifellos  gesehen  worden  sind  (Impetigo  coatagioaa)t  | 
oder  aneb  eine  ätiologische  Beziehung  zwischen  Pilz  nnd  Der*  | 
matose  nicht  erwiesen  ist^   bleiben  als  zweifelloa  dnrch  ein 
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parasitischen  Pilz  veranlasste  und  klinisch  wohl  charakterisirte 
Hautkrankheiten,  wahre 

Dermatomycosen, 
anzuführen:  1,  Favus,  mit  dem  Pilze  Aehorion  Schöklkinii, 
2«  Herpes  tonsurans,  mit  dem  Pilze  Trichophyton 
tonsurans  Malicstkn,  zu  welchem  noch  als  specielle  Formen 
Onychomyeosis,  Sy  cosis  parasitaria  und  Eczema 
marginatum  gehören,  3*  Pity  riasis  versicolor,  mit 
dem  Pilze  Mierosporon  furfur,  Eichjstedt. 

Favus » 
Tinea  favosa  (Teigne  faveuse),  Porrigo  lupinosa  s.  favosa, 
ist  eine  von  Alters  her  und  auch  im  Volke  als  ansteckend 
angesehene  Krankheit  (daher  „Erbgrind^j,  welche  zumeist  auf 
dem  behaarten  Kopfe ,  seltener  an  nicht  behaarten  Körperstellen 
und  in  der  Nagelsubstanz  sich  localisirt  und  an  den  erstge- 
nannten Oertlichkeiten  vorzüglich  durch  die  Bildung  linsen- 
bis  pfcnniggrosser,  schwefelgelber,  gedellter  und 
von  einem  Haare  durchbohrter  Scheiben,  der  soge- 
nannten Favus-Scutula,  sich  eharakterisirt ,  mit  deren 
Eigenschaften  wir  uns  zunäi^hst  bekannt  machen  müssen. 

Bei  Favus  des  behaarten  Kopfes  kann  man  die 
Bildung  des  Favus-Scutuluma  sehr  gut  studiren.  Es  ent- 
steht als  ein  gelbes  Pünktchen  unter  der  Epidermis  und  rings  um 
ein  austretendes  Haar,  wächst  binnen  einigen  Wochen  zu  Linsen- 
grösse  heran  und  erscheint  nun  als  schwefelgelbe ,  durch  die 
Oberhaut  durchscheinende,  gedellte  und  von  einem  Haare  durch* 
bohrte  Scheibe,  Stösst  man  mittels  eines  stumpfen  Instrumentes 
ihre  Epidermisdecke  an  der  Peripherie  der  Scheibe  ein,  so  kann 
man  das  Favusindividuum,  den  Favuskörper,  als  Cranzes  auf- 
klappen und,  wenn  ringsum  abgelöst,  längs  des  es  durchbohrenden 
Haares  abziehen.  Dasselbe  erscheint  als  halbkugeliger,  schwefel- 
gelber Körper,  dessen  obere,  in  der  Mitte  gedellte  Fläche  mit 
eeiner  Epidermisdecke  innig  verfilzt,  dessen  untere,  halbkugelige 
Fläche  glatt,  feucht,  epidermislos  ist  und  dessen  Masse  unter 
dem  Finger  leicht  zerbröckelt  werden  kann.  An  der  Stelle  des 
ausgehobenen  FavuskÖrpers  bleibt  eine  muldenfcirmige  Ver- 
tiefung mit  rother ,  nässender  Basis  zurück ,  welche  nach 
wenigen  Minuten  durch  Aufquellen  der  von  dem  Druck 
befreiten  Epidermisschichten  sich  ausgleicht* 

4E» 
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Sedisundvierzigste  Vorlesung. 


Die  scutnlSse,  oder  urceoläre  Form  bildet  ztigleic 
die  Primärform  des  Favus.  Tn  jeder  Haarfollikelmiindung 
findet  sich  ein  trichterförmiger  Raum  präforrairt,  ißdem  Ate 
obersten  Epidemiislagen  horizontal  an  dad  austretende  Haar 
sich  fugen,  während  die  tieferen  Epidermisschiehten  na^h  der 
Tiefe  des  Follikels  abbiegen.  In  diesem  Kaume  sammeln  sich 
am  leichtesten  Exsudate,  und  eben  da  ist  es,  wo  tue  zufallig, 
oder  durch  Impfung  eingepflanzten,  oder  aus  der  Follikeltiefe 
heraus  wuchernden  Pilze  zu  compacten  Körpern  heran  wuchern. 
Da  die  obere  Epidermislage  an  die  Cuticula  des  Haares  fest- 
geheftet ist^  kann  sie  nächst  diesem  nicht,  durch  die  Pilzmasse 
vorgewölbt  werden^  daher  bleibt  diese  hier  flach^  oder  gedellt. 
Nach  der  Tiefe  ,  der  RicJitung  der  weichen ,  comprimirbarcD 
Retezellen  jedoch  vermag  die  Pilzwucherung  sieh  auszudehnen 
und  gestaltet  sich  daher  der  Favuskörper  halbkugelig. 

So  zwischen  die  Epidermisschichten  eingekapselt,  können 
die  einzelneu  Favus-Scntula  lange  Zeit  liegen  bleiben,  ohnf 
durch  Kratzen,  Kämmen  u,  s.  w.  abgelöst  zu  werden.  Mehrere 
nachbarliche  Favus- Scutula  können  bei  ihrem  fortschreitenden 
Wachsthum  aneinanderrücken,  ohne  noch  ihren  Einzettypus  ein- 
znbiissen.  Nach  längerer  Dauer  werden  stellenweise  die  Epi- 
dermisdecken  theils  durch  das  Wachsthum  der  Favusmassei 
theils  spontan  durchbrochen,  oder  abgelöst  und  die  Ftt\nismass€ 
treten  frei  zu  Tage  ,  trocknen  ein ,  verlieren  ihre  gesättigte, 
schwefelgelbe  Farbe  und  erscheinen  dann  als  gel  blich*  weisse, 
oder  mörtelartige  ,  ziemlich  harte  ,  trockene  ,  unregel massig 
höckerige  ,  bisweilen  bis  eentimeterdicke  Auflagerungen 
Favus   auberinus,  turriformis. 

Neben  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  in  Scutull^ 
oder  frei  zu  Tage  liegenden  Favusmassen    ist  als  Symptom 
der  Krankheit  noch  hervorznhebeo^  dass  in  ihrem  Bereiche  die 
Haare  glanzlos,  wie  bestäubt  ei^scheinen,  leicht  ausziehbar  sind 
nnd  der  Favnsherd  nach  Schimmel  riecht. 

Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zu  eonsecutivenVer* 
änderungen,  welche  zunächst  daher  rühren,  dass  die  Elemente 
des  Favuj^pilzes  von  dem  geschilderten  Follicularnest  aus  aock 
zwischen  die  Zellen  der  Haarwurzel  scheiden  bis  an  den  Grund 
des  Follikels  hineinwuehem  ,  von  da  in  die  Haarzwiebel  und 
in  den  Haarsehaft  selbst  verschieden  hoch  binaufdringen,  und 
auch  seitlich  von  den  Wurzelsoheiden    aus    in  den  Haarsehaft 
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gelangen  (Fig.  47).  Die  hier  wuchernden  Pilze  vernrsachen  in 
der  ersten  Zeit  Lockerung,  später  Ausfallen  der  Haare  und 
endlich  Atrophie  der  Haarpapillen ,  womit  eine  Verödung  der 
letzteren,   somit  örtlich  bleibender  Haarverlust  verbunden  ist. 

Fig,    47. 


A  Haarzwiebel  nud  HutrsehAft«  b  H«LKrw'ur7.el«oliidd«2i«  durctiiceheiidi    von  Myec^1i«n 
iiDcl  Gontdieu  claroliaetzL 

Dazu  kommt,  dass  die  zwischen  den  Epidermiskapseln  ein- 
gelagerten Favufi-Scutula  Monate  und  Jahre  hindurch  einen 
Druck    auf  die    unterliegenden    Papillen    ausüben    und    somit 
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deren  Schwund  bewirken.    So  acquirirt  die  Haut  ein  narbijfj 
atrophisches,    glänzendes ,    folükel*  und  haarloses,    kahle 
Ansehen,    wobei    höchstens    einzelne   von   der  Affection    nichi 
direct  betroffene  Follikel  und  Haare  zurückbleiben.    Von  Eii 
zelnen  wird    sogar  Schwund  der  Schädelknochen  in  Folge  de 
Druckes  von  Seite  der  Pilzmassen  angegeben. 

Eigentliche  sogenannte  Favusgeschwüre  gibt  es  nicht. 
Dagegen  können  zweifellos  complicative  Entzündungen,  Eczenii^ 
Drüsenseh wellung,  drusige  Excrescenzen  ,  wie  bei  Eczem  de 
behaarten  Kopfes  vorkommen, 

Favas    findet    sich    auf   dem    behaarten  Kopfe    in   For 
einer,    oder  einzelner  kleinerer  und  mehr  ausgedehnter  Inseln" 
vor,  Favus  discretus,    unter  Umständen  auch  beinahe   über 
den  ganzen  Kopf,  F.  confertus,  abejr  fast  niemals  in  gleich* 
massiger  Verbreitung  vor» 

Derselbe  hat  einen  überaus  chronischen  Verlauf, 
der  sich  auf  20 — BO  Jahre  erstrecken  kann.  Der  Favus  de 
behaarten  Kopfes  kann  auch  spontan  heilen,  indem  er  an  nar- 
bigen, von  Verödung  der  Follikeln  betroffenen  Hautatellen  eo 
ipso  sein  Ende  erreicht ,  weil  der  Filz  zu  seiner  Haftung 
das  Follikelnest  braucht. 

An  nicht  behaarten  Körperstellen,  Stamm  und 
Extremitäten  und  im  Gesieht  findet  sich  Favus  seltener  ,  bis- 
weilen in  acuter  Entwicklung,  Er  bildet  auch  da  schone 
discrete  Scutula ,  oder  massige  ,  schwefelgelbe  Auflagern ngenJ 
die  in  Haufen  ,  manchmal  in  Kreisform  angeordnet  sind.  Er* 
heilt  aber  hier  gewöhnlich  nach  Wochen  und  Monaten  spontan, 
indem  die  Scutnla  ausfallen  ,  weil  die  Follikel  der  Lanugo- 
haare  sehr  seicht  sind  und  demnach  auch  nirgends  Pilzelement 
in  einer  erheblichen  Tiefe  zurückbleiben  können. 

Ausnahmsweise  soll ,  wie  Michel  berichtet  ^  Favus  des 
Stammes  und  der  Extremitäten  mehr  als  20  Jahre  bestanden 
haben  Derselbe  hinterlässt  auch  hier  häufig  atropliischa 
Grübchen. 

Sowohl  bei  seiner  Localisation  am  behaarten  Kopfe,  wie 
am  Stamme  und  den  Ex^tremitäten  combinirt  sich  Favus 
zuweilen  mit  rothen ,  schuppenden ,  dem  Herpes  tonsurans 
ahnlichen  Kreisen ,  in  der  Art  ,  dass  Scutula  entweder  im 
Begrenzungssaum  der  H  e  r  p  e  s  k  r  e  i  s  e  eingeschaltet ,  oder  in 
deren  Centrum  gestellt,    oder  mit  denselben  untermischt  sind. 


Fiivns«  Onjehomycotifl  fä^osa« 
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Dieses  Vorkommniss,  welches  bei  zufälliger  Ansteckung,  oder 
nach  Application  von  feuchtwarmen  Umschlägen  auf  die  Haut, 
sowie  bei  künstlicher  Ueberimpfung  (Köbneb,  Pick,  Peybitsch) 
beobachtet  werden  kann«  war  es  eben,  welches  Hebra  zu  der 
Meinung  veranlasst  hat,  dass  Favus  und  Herpes  tonsurans 
untereinander  wesentlich  identisch  und  beide  von  den  bekannten 
Schiraraelpilzen  herrührten,  während  Köbneb  diese  Kreise  als 
„herpetisches  Vorstadinra"  des  Favus  bezeichnet  hat*  Tn  den 
Epidermisschuppen  derselben  finden  sich  ebenfalls  Pilze. 

Favus  des  Nagels  —  Onyehmycosis  favosa  — 
erscheint  in  Form  von  begrenzten,  schwefelgelben,  oder  gelb- 
weissen  Einlagerungen  in  die  Nagelsubstanz,  ein  anderes  Mal 
als  gleiehmässige  Verdickung,  käsige  Degeneration  und  Auf- 
lockerung des  Nagels,  Di*^  Affei'tion  betrifft  einen  oder  mehrere 
Fingernägel  und  überdauert  oft  den  Favus  des  Kopfes»  Im 
Allgemeinen  ist  der  Favus  des  Nagels  selten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Favus- 
Scutulums  lehrt,  wie  in  dem  Schnitte  nach  Bennett,  dass 
dasselbe  zu  oberst  von  einer  Schichte  verhornter  Epidermis- 
zellen  begrenzt  wird.  Dieser  folgt  eine  schmale  Zone  einer 
feinkörnigen  Klebemasse ,  wahrscheinlich  Epidermis-Detritus, 
welche  sich  zwischen  die  hier  beginnenden  Mycelfäden  noch 
weit  in  den  Körper  des  Favus  fortsetzt.  Die  Mycelfäden 
ziehen  concentrisch  und  parallel  gegen  die  Mitte  des  Favus- 
körpers ,  in  deren  Nähe  sie  Gonidien  abschnüren ,  so  dass  das 
Centrum  des  Favus  nur  aus  Gonidien  nebst  Kömchen  besteht. 

Die  einzelnen  Elemente  des  Favuskörpers  lassen  sich  ohne 
weitere  Präparation,  indem  man  ein  Bröckelchen  desselben  mit 
einem  Tropfen  Wasser  gemengt  auf  den  Objectträger  bringt, 
unter  dem  Mikroskope  studiren  (Fig.  481  Sie  zeichnen  sich 
durch  grosse  Mannigfaltigkeit  aus ,  was  auf  eine  üppigt^ 
Vegetation  derselben  schliessen  lässt.  Man  sieht  feinste  eiji 
fache,  grobe,  knorrige,  viellach  septirte  oder  gegliederte  und 
verzweigte  Mycelfäden  mit  wandständigen  und  wechselständigen 
Kernen  und  Gonidien,  von  verschiedenster  Grösse  und  Form, 
rundliche,  eckige,  ovale,  bisquitformige,  gekämmerte,  kernlose 
und  kernhaltige,  Alle  diese  Elemente  gehören  dem  von  Schön 
LEIN  1 S39  entdeckten  und  von  Ermak  AchorionSchönleinii 
genannten  Pilze  an,  während  eine  von  Ardstex  später  vorge- 
fundene Puccinia  sich  als  zufälliges  Bei mengael  ergeben  hat 


Secksundviersigete  Yorlesnn^. 

Dieselben  Elemente,  nur  vorwiegend  Myeelien,  finden  sich 
zwischen  den  EpidermiBzellen  der  Haarwurzelscheiden ,  der 
Haarzwiebel  und  der  Rindensubstanz  des  Haares  (Fig.  47)- 
Doch    scheinen    sie    in    diesem    (bei    Favtis)    nicht    sehr   hoch 

hinaufzureichen. 


Fig.  4§. 


Pilzelemente  aus  dem  tintereu  Thefl«  «inet  PsivuRkörpcrs.    Fiitl«*ii  nad  Gonidien 
von    verscliiedeiiitem    Ealtber   und   mmanlgfAchster    Form.    Beclits  ein  Hanfes 

Epfdtirniissellen. 

Seit  der  ersten  genaueren  Beschreibung  des  Achorion 
durch  GieuBY  (1841)  haben  sich  Viele  damit  beschäftigt,  dessen 
Naturgeechiehte  klarzulegen,  was,  wie  schon  erwähnt  worden, 
bisher  auf  directem  Wege^  durch  Culturen  des  Favuspilzes 
nicht  gelungen  ist,  Der  indirecte  Weg  ^  durch  Aussaat  von 
Schimmelpilzen  auf  die  Haut,  Favus  zu  erzielen  (Pick,  Züex 
auf  Kaninchen) ,  hat  auch  nicht  zur  Entscheidung  geführt, 
Wohl  aber  ist  der  directe  Nachweis  der  Uebertragbarkeit  des 
Favu^pilzea,  und  in  Einem  der  Favuskrankheit .  seit  dem 
ersten  beschriebenen  Experimente  von  Remak  (1842)  wieder* 
holt  geliefert  worden  durch  Bemnett,  Bazin,  GtODDEX,  Hebka, 
KöBNER,  Pick,  Petritsch)  u,  v.  A.,  und  zwar  durch  wechselweise 
Uebertragimgen  zwischen  Menschen^  von  diesen  auf  Tliiere 
und  umgekehrt. 

Demnach  ist  es  zweifellos,  dass  die  Ursache  des  Fa^iis 
durch  dessen  Pilz  gegeben  ist,  neben  welchem  andere  VerJiJilt- 
uisse  nur  die  Rolle  von  gelegentliehen  ätiologischen  Momenten 
spielen. 


FaTna. 
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Das  jugendliche  Alter  scheint  für  Faviia  zumeist  dis- 
■ponirt,  und  findet  sich  derselbe  bei  20— 30jährigen  Personen 
regelmässig  von  der  Kindheit  her.  ^ 

Bei  uns  findet  sich  die  Krankheit  im  Allgemeinen  ziemlich 
selten»  häufig  in  den  polnischen  Landen,  und  in  Frankreich* 
Um  Herault  hemm  soll  noch  im  Jahre  1R64  Favus  derart 
verbreitet  gewesen  sein^  dass  20  Favi  auf  10(X)  Individuen 
kamen  ^  während  bei  uns  kaum  2  pro  mille  Hautkranker  zu 
/.ählen  sind. 

Am  häufigsten  mag  die  Erkrankung  durch  directe  Con- 
tagion  von  einem  Individuum  auf  das  andere  entstehen.  Es 
ist  dabei  nothwendig,  wie  die  Experimente  gelehrt  haben,  dass 
der  Pilz  auf  eine  macerirte  Epiderratslage,  oder  vielleicht  gar 
in  eine  Haartasohe  gelange.  Demnächst  kann  die  Ansteckung 
auch  von  Thieren  auf  den  Menschen  stattfinden ,  da  an  Maus, 
Kaninchen,  Hund,  Haushuhn  und  der  Katze  Favus  beobachtet 
worden  und  die  Uebertragiing  von  diesen  auf  den  Menschen 
und  zurück  zum  Theil  auch  experimentell  dargethan  worden 
ist.  Die  Quelle  für  jene  Favuserkrankungen »  welche  unter 
Foraentationen .  oder  auch  ohne  solche,  gleichsam  genuin  ent- 
stehen, ist  bisher  nicht  nachgewiesen. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  Favus  sich  im  Allgemeinen  als 
nicht  sehr  ansteckend  erweist,  trotzdem  die  Pilzelemente  in 
colossalen  Massen  bei  den  Kranken  frei  zu  Tage  liegen.  Nur 
ßo  erklärt  es  sich,  dass  bei  einem  Menschen  Jahre  hindurch 
rlie  Krankheit  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt  bleiben,  oder 
ein  Favuakranker  jahrelang  in  einer  Familie,  ein  SoMat  unter 
Kameraden  in  Kasernen  leben  kann,  ohne  auf  Andere  die 
Krankheit  zu  übertragen,  während  von  einer  anderen  Dermato- 
mycose,  Herpes  tonsurans,  gerade  die  rasche  Verbreitungs- 
möglichkeit bekannt  ist  Es  mag  dies  in  den  besonderen 
Vegetationsbedingungen  des  Favuspilzes  gelegen  sein. 

Die  Diagnose  des  Favus  ist  leicht,  sobald  die  charak- 
teristischen  Scutula  oder  schwefelgelben  Favusmassen  vor- 
liegen, daneben  vielleicht  auch  das  glanzlose  Ansehen  der 
Haare,  oder  ausgedehnte  narbige  und  kahle  Hautatellen  das 
Krankheitsbild  ergänzen. 

Schwierig  wird  dagegen  das  Urtheil ,  wenn,  wie  *'ei 
altem  Favus,  die  auflagernden  Massen  mörtel-  und  kreiJeartig 
beschaffen  und  mit  Schuppen  und  honigartigen  Borken  gemischt 
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siiid.  Es  liandek  wfc  am  «k  £e  Differentimldimsnose 
gegen  Eezeai,  Seltorrfc««,  P^oriatia  vsd  Lupus 
erythematosus.  Es  isnifn  elien  die  d^  gioa^Bden  Pfo* 
cessen  eigenthomliebeti  Erseliemiiiigaiv  aaboi  des  Befanden  an 
anderen  KorpersteU^i ,  gcg^A  die  des  Fafus  sorgfältig  abge- 
wogen werden.  Ehtt  posttiTe  Entsdbeidti&g  erzielt  man  in 
zweifelhaften  Fallen  aber  nur  durch  die  mihroskopiscbe 
üntersochnng ,  dnrch  den  Nadwesa  Ton  Pikeai  in  der  Aaf- 
lagemngnnasse ,  wodann  die  Affeeti^i  sielier  Fa^iu^  oder  nnr 
in  den  Haaren  nnd  WorzdbdieideD ,  wodatin  allerdings  anch 
Herpes  tonsorans  vorUegea  koimte.  Aber  em  solcher  Irrtbnm 
hätte  praktisch  keine  Bedentong. 

Die  Prognose  des  Favus  ist  günstig,  da  derselbe  auch 
bei  nngestortem  Verlaufe  höchstens  ortliche  GrewebäLnderaiigen» 
aber  keine  weiteren  Nachtheile  für  den  Organismus  mit  sieh 
bringt,  und  in  den  spateren  Jahren  auch  spontan  erlischt. 

Die  Therapie  des  Kopf -Favus  unterliegt  grossen 
Schwierigkeiten  und  es  haben  von  j^er  .sachkundige"  Laien 
und  Aerzte  die  Kunst,  den  ,£rbgrind*  zu  heilen,  als  eine 
Art  gewinnbringenden  Geheimnisses  geltend  gemacht,  wie  die 
Bruder  Mahok,  die  seinerzeit  das  Privileg  gewonnen  hatten, 
die  yyGrindkranken''  aller  grossen  Spitaler  von  Paris  und 
mehreren  anderen  Städten  Frankreichs  nach  ihrer  „Methode ' 
behandeln  zu  dürfen,  die  sie  „aus  Familienrücksichten"  nicht 
„verrathen"  zu  dürfen  angaben. 

Die  Ablösung  der  Favusmassen  gelingt  selbstverständlich 
jederzeit  mit  Leichtigkeit.  Allein  der  Favus  regenerirt  sich 
wieder,  wie  wir  heutzutage  wissen,  weil  der  Pilz  aus  den 
Follikeln  emporwächst.  Allein  in  den  früheren  Zeiten,  als  man 
von  diesem  Umstände  keine  Kenntniss  haben  konnte,  hat  man 
doch  beobachtet,  dass  da,  wo  die  Haare  spontan  verloren 
gegangen  waren,  der  Favus  auch  nicht  weiter  gedieh,  ja  von 
selbst  abfiel.  Da  lag  es  denn  nahe,  die  Haare  künstlich  aus- 
zulösen und  man  bediente  sich  zu  diesem  Zwecke  allenthalben, 
80  wie  heute  nur  noch  an  manchen  Orten,  der  sogenannten 
„Pechkappe"  („la  calotte").  Eine  Lederkappe  wurde  innen  mit 
i*ech  belegt,  auf  den  Kopf  gedrückt  und  mit  einem  geschickten 
Ruck  umgestülpt.  Die  angeklebten  Haare  folgten,  so  weit  sie 
locker  waren,  dem  Zuge  —  freilich,  wie  vorauszusetzen,  nicht 
alle,  und  der  Erfolg  war  demnach  auch  kein  zureichender.  Den 
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Briidern  Mahok  gebührt   das  Verdienst,    das    rohe  Verfahren 
mit  der  Pechkappe  als  unnöthig  erwiesen  zu  haben. 

Mit  der  genauen  Einsicht  in  das  Wesen  des  Favus  ist 
auch  dessen  Therapie  einfacher  und  rationeller  geworden. 

Vor  Allem  haben  die  Favns-Scutula  und  Favusmassen 
abgelöst  zu  werden ,  was  genau  so  geschieht ,  wie  bei  Eezem- 
oder  Psoriasismassen.  Man  erweicht  dieselben  durch  genügend 
reiche  Menge  von  Oel,  Leberthran  mit  oder  ohne  Zuthat,  von 
Perubalsam,  Grlycerin,  Carbolsäare,  Naphtol  etc.,  hebt  sie 
mechanisch  mit  dem  Finger,  oder  Spatel  ab,  und  wäscht  nun  den 
Rest  mittels  Seifengeist  vollständig  weg.  Binnen  12— :^4  Stunden 
ist  die  Arbeit  gethan.  Wollte  man  jetzt  den  Fall  sich  selbst 
überlassen I  so  würden  nach  wenigen  Tagen  feine  Schuppchen, 
wie  bei  Eczema  squamosum,  nach  14  Tagen  bis  5  Wochen 
sicher  da  und  dort  um  je  ein  Haar  Favus  Scutula  erscheinen, 
als  Propagationsproduote  der  in  vielen  Follikeln,  ihrer  Wurzel- 
scheide und  Haare,  zurückgebliebenen  Pilze. 

Die  zweite  Aufgab©  der  Behandlung  besteht  demnach 
darin,  sowohl  die  von  den  Pilzen  durchsetzten  Haare  selbst 
zu  entfernen ,  als  auch  die  in  den  zurückgebliebenen  Haar- 
wurzelscheiden innerhalb  der  Follikel  befindlichen  Pilzelemente 
durch  irgend  welche  Mittel  zu  tödten.  Diese  Aufgabe  ist  nun 
allerdings  nicht  leicht  zu  erfüllen  und  erheischt  unter  allen 
Umständen  viel  Sorgfalt  und  sehr  viel  Zeit  Nachdem  die  Pech- 
kappe ausser  Gebrauch  gekommen,  hat  man  vorgeschlagen, 
durch  Einreibung  von  Crotonöl,  Terpentin,  Creosot,  ätherischen 
Oelen  u.  a.  Entzündung  der  Kopfhaut  zu  bewirken,  indem 
man  sich  vorstellte,  dass  dabei  Exsudation  und  Eiterung  in 
die  Follikel  stattfinden  und  dadurch  die  pilzhältigen  Wurzel- 
Bcheiden  und  Haare  ausgestossen  würden*  Allein  dieser  Effect 
trifft  einmal  gesunde  und  kranke  Haarfollikel  zugleich»  und 
überhaupt  nicht  alle  kranken  Follikel,  macht  demnach  die 
nachträgliche  Behandlung  der  von  der  EntzündungVerschonten 
Stellen  nicht  überflüssig  und  gewährt  weder  eine  Sieherh*nt, 
noch  eine  Abkürzung  der  Behandlung,  abgesehen  von  der 
Sehmerzhaftigkeit  und  möglichen  Gefährlichkeit  derartig  ei'- 
zeugter  Entzüodungen  der  Galea. 

Darum  ist  einzig  nur  die  regelrechte  Epilation  rationell. 
Nach  der  Methode  von  Bazin  wird  dies  von  geschulten  Wärtern 
besorgt,  indem  sie  in  mehreren  Sitzungen  alle  im  Bereiche  der 
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Krankheit  gelegenen  gesunden  und  kranken  Haare,  nachdem 
diese  kurz  geschoren,  unterachiedslos  mittels  Pincette  au  '  V  ti. 
Es  zeigt  sich,  dase  nach  dieser  müh^^amen  und  für  den  i  in 

quälenden  Methode  dennoch  die  Behandlung  lange  dauert,  weil 
immerhin  Waachnngen  und  nachträgliehe  Epilationen  nothwendig 
sind.  Darum  verfahren  wir  viel  einfacher.  Wirepiliren  bei  Favus 
täglich,  indem  wir  die  nicht  kurz  geschnittenen  Haare  zwischen 
ein  in  der  Hand  gehaltenes  stumpfes  Zungenspatel  und  dem 
Daumen  gefasst  durchziehen.  Bei  diesem  leichten  Zuge  geh€ 
die  kranken ,  also  aufgelockerten  Haare  heraus ,  wahrend  dii 
gesunden  Haare  sitzen  bleiben.  Dies  ist  für  die  Kranken  gar 
nicht  schmerzhaft,  Nebstdem  werden  täglich  Waschungen  mit 
Spiritus  sapimatus  kalinus,  Douchen  vorgenommen  und  nach 
Abtrocknen  der  Kopfhaut  theils  alkoholische,  theils  ätherische 
oder  balsamische  Oele,  oder  Theer  eingepinselt,  von  welchen  wir 
wissen,  dass  sie  Pilze  zu  tödten  und  vermöge  ihrer  Diinii*j 
riilssigkeit  in  die  von  ihrem  Haare  befreiten  klaifenden  FoUike 
einzudringen  vermögen.  Wir  wenden  also  an;  Tinctura  ruseit 
Acidum  carbolicum,  salicylicum,  Creosot,  Benzin  zu  1  :  ad  laO 
Alcohol,  NaphtolÖl  (l^>\  Petroleum,  peruvnanischen  Balsum, 
Chloroform,  Aether,  Sublimat  0,5  :  UK)  Alcohol,  oder  Wasser, 
Oleum  caryophylorum,  Maeidis  u,  s.  f.,  oder  Salben  mit  weissem 
Präcipitat,  Theer,  Carholsäure,  Salieylsäure  gemischt,  oder 
Schwefel  -  Alcohol  -  Thecrpasten. 

Diese  drei  Verfahrungs  weisen,  Seifen  Waschung,  Epilation 
und  Application  eines  der  genannten  Parasiticidia,  letztere  in 
verschiedener  Abwechslung  ^  wird  nun  tagtäglich  in  gleicher 
M'eise  geübt. 

In  den  epilirten  Follikeln  wachsen  die  Haare  sehr  rasch 
nach,  da  die  Papillen  nur  an  narbigen  Stellen  zu  Grun'i 
gegangen  sind.  Bemerkt  man  nun  nach  sechswÖchentlicbePi'^ 
zwei-  bis  dreimonatlicher  Behandlung,  dass  die  Haare  alle 
feet-sitzen,  dann  wird  die  Kopfhaut  vollständig  sich  selbst  über- 
lassen, auch  nicht  einmal  gewaschen,  weil  man  sidi  nun  über* 
zeugen  muss,  ob  thatsächlich  der  Favus  bereits  geheilt  ist. 
Wären  noch  Reste  der  Pilze  in  einzelnen  Follikeln  «arück- 
geblieben,  so  würden  sie  nun  binnen  14  Tagen  bis  H  Woeheis 
neue  Scutula  zeigen.  Diese  können  dann  direct  etwas  energi- 
scher behandelt  werden ,  indem  man  die  ihnen  entsprechenden 
Haare    mit   der  Pincette    auszieht    und    örtlich  Parasiticidi«, 
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Schwefelpasten,  Theer  u.  s.  w.  einpinselt.  Hiezu  sind  wieder 
zwei  bis  mehrere  Wochen  erforderlich  und  so  wird  unter  allen 
Umständen  die  Behandlung  des  Favus  am  behaarten  Kopfe 
mehrere  Monate  in  Anspruch  nehmen. 

Favus  an  nicht  behaarten  Körperstellen  kann 
durch  einmalige  gehörige  Erweichung  mittels  Oel  und  Seifen- 
waschang  complet  entfernt  werden. 

FavusderNägel  kann  entweder  ausgeschnitten  werden, 
wenn  der  Favus  circumscript  sitzt,  oder  bei  diffuser  Trübung 
des  Nagels  durch  Application  von  Emplastrum  hydrargyri, 
Sublimatwasser  (I.:  100  Alcohol)  und  Beschneiden  des  Nagels 
vom  Rande  her  allmälig  beseitigt  werden. 


SiebenondTierzigste  Vorlesang. 


Herpes   tonsurane.   —  Formen:  Herpes  tone.  eepOlitii,  veeleuloeus, 

equemoeue,  meculoeue.  Onychomycosie.— Syeosie  p«r«  ait«  r  ia. 

—  Eczema  margi  natu  m.  —  Pi  tyriaals   veraicolop. 

Herpes  tonsurans, 

Boheerende  Flechte  (common),  Kingworm  d.  Engl.,  erscheint 
je   nach  Standort  nnd  Entwicklungsgrad  unter  verschiedenen 
Formen,  die  nicht  immer  als  zusammengehörig  erkannt  worden 
sind  und  daher  zu  eben  so  vielen  Bezeichnungsweisen  Veran- 
lassung gegeben  haben.  In  der  am  längsten  bekannten  I/ocali- 
sation  am  behaarten  £opfe  ist  die  AfPection  von  Wili^ak 
Porrigo  scutulata,    von  Mahon  (1829)  Tinea  tondens 
genannt  worden.  Als  Cazknavb  (1840)  die  Bläschenbildung  bei 
dem  Processe  erkannte  und  daher  den  auch  von  Hebra  später 
acceptirten  Namen  Herpes  tonsurans  für  den  Process  vor- 
schlug, ward  es  in  Einem  klar,  dass  auch  Batkman's  „Herpes 
circinatus"  mit   demselben  identisch  sei.    Mit  der  Entdeckung 
des  Trichophyton  tonsurans   genannten  Pilzes   in   den  Haaren 
der  Tinea  durch  Grüby  und  Malmsten  (1844)  schien  der  Name 
Trychomyces  tonsurans  (Malmsten)  gerechtfertigt. 

Zu  den  schon  früher  beschriebenen  Formen  der  £j:ankheit 
(Schuppen  und  Bläschen)  hat  BLebra  (1854)  eine  neue, 
als  maculöse,  zugefügt  und  sind  nach  späteren  Ergebnissen 
noch  Eczema  marginatum,  Hebua,  und  Sycosis  para- 
sitaria, Bazin,  zu  zählen.  Dass  all  die  aufgezählten  Formen 
nur  durch  Standort  und  Complicationen  bewirkte  Varietäten 
ein  und  desselben  und  durch  den  identischen  Pilz  verursachten 
■^^  '»processes,  und  allesammt  wesentlich  Herpes  tonsurans 
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vorstellen,  geht  aua  der  Nosologie  und  Symptomatologie 
des  letzteren  hervor. 

Vor  Allem  ist  der  Unterschied  in  den  Symptomen  in'fl 
Auge  zu  fassen  zwischen  dem  am  behaarten  Kopfe  und 
dem  an  nicht  behaarten  Körperstellen  looalisirten  Herpes 
tonsurans,  eine  Differenz,  welche  hauptsächlich  darin  begründet 
ist,  dass  an  ersterer  Oertlichkeit  das  Trichophyton  in  die 
tiefen  Haarfollikel  hineinwnchern  kann, 

Herpes  tonsurans  capillitii  bildet  pfennig-  bis 
thalergrosse ,  kahle  Scheiben^  die  sich  wie  schlechte  Tonsuren 
darstellen,  als  wenn  daselbst  die  Haare  hart  an  ihrem  Austritte 
in  ungeschickter  Weise  abgeschnitten  worden  wären,  indem 
kürzere  oder  längere  Haarstümpfe  zu  Tage  liegen.  Die  Haare 
sind  eben  abgebrochen*  Auch  etwa  vorhandene  längere  Haare 
brechen  bei  dem  Versuche  sie  ausziehen  über  ihrer  Auatritts- 
stelle  ab.  Der  Haarboden  erscheint  daselbst  massig  geschwollen, 
glatt,  oder  zumeist  mit  weissen,  odersohmntziggelben  Schüppchen 
bedeckt,  zuweilen  am  Rande  der  Scheibe  etwas  gerothet,  selir 
selten  mit  kleinen  Bläschen  (daher  „Herpes**,  Cazenavk),  häufiger 
mit  gummiartigen  Börkchen  bedeckt.  Solcher  Scheiben  finden 
sich  eine  oder  mehrere  in  verschiedener  Grösse  und  an  unter- 
schiedlichen Stellen  des  Kopfes*  Sie  breiten  sich  im  Verlaufe 
von  Wochen  und  Monaten  bis  zu  einem  gewissen  Umfange  aus, 
fach  vielen  Monaten,  1—2 — 3  Jahren,  kann  der  Procesa  oHlich 
^erlöschen,  indem  der  nachwachsenden  und  festsitzenden  Haare 
immer  mehr  werden  und  endlich  der  Haarwuchs  wieder  gleich- 
massig  und  dauernd  ist.  Ausgebreitete  narbige  Kahlheit  bleibt 
[»iiicht  zurück  ♦  wenn  auch  zweifellos  hie  und  da  ein  Haar- 
follikel verödet. 

Ein  anderes  Mal  kann  sich  der  Process  durch  Aus- 
breitung und  Conflaenz  der  Krankheitsherde  über  das  ganze 
SCapillitiura  ausdehnen.  Der  behaarte  Kopf  erscheint  sodann  in 
seiner  Totalität  mit  weissen,  trockenen  Epidermisschuppen  in 
lichter  Lage  bedeckt.  Das  Krankheitsbild  sieht  aus,  wie  bei 
Cczema  squamosum,  Pityriasis  capillitii  seborrhoica,  Psoriasis 
ipillitii,  oder  wie  nach  abgeputztem  Fa\ais,  kurz  bietet  nichts 
Charakteristisches  dar.  Beim  genauen  Zusehen  allerdings  wii-d 
man  da  und  dort  etwas  schärfer  markirte  Herde  sehen,  inner- 
halb welcher  die  Haare  kurz  abgebrochen  erscheinen,  oder  man 
wird  auf  die  Natur  des  Processes  durch  die  Anwesenheit  eines 
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rotheDp  schuppenden  Kreises  aufmerksam,  welcher  auf  die  nicht 
behaarte  Nachbarschaft  der  Stirne,  des  Nackens  übergreift.  Ob 
auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  oder  allgemein  ausgebreitet, 
immer  kann  Herpes  tonsurans  mehrere  Jahre  dauern.  Mit  Aus- 
nahme von  massigem  Jucken  macht  das  Uebel  keine  Bubjeo- 
tiven  Beschwerden.  Der  Ausgang  ist  immer  Heilung,  wenn 
auch  nach  vielen  Jahren  und  mit  Hinterlassung  von  spärlichen 
kahlen  Punkten  und  kleinen  Flecken. 

An  nicht  behaarten  Körperstellen,  am  Stamme, 
an  den  Extremitäten  und  im  Gesichte  erscheint  Herpes  ton- 
surans entweder  in  deutlicher  Bläschenform,  H.  tonsurans 
vesiculosns,  oder  in  Form  von  rothen,  schuppenden  Flecken, 
Scheiben  und  Kreisen ,  H.  tonsurans  maculosus  et  aqua* 
mos  US. 

H.  tonsurans  vesiculosus  stellt  die  von  Batemax 
als  H.  circinatus  bezeichnete  Form  dar,  bei  welcher  pfennig- 
bis  thalergrosse,  aus  einzelnen  Bläsehen  sich  zusammensetzende 
Kreise  gebildet  sind*  Sie  entwickeln  sich  von  einzelnen  Centren 
auSf  indem  die  ui'sprünglichen ,  mittelatändigen  Bläschen  zu 
Schlippchen  einsinken  und  peripher  fortschreitend  neue  Bläs- 
chen auf  rothem  Grunde  aufschiessen,  die  dann,  kranzförmig» 
eine  rot  he,  schnppende,  oder  central  erblasste  Ai^ea  umschliessen. 
Massiges  Brennen  und  Jucken  begleitet  die  Eruption.  Sie  finden 
sich  vereinzelt,  oder  zu  mehreren  im  Gesichte,  anf  dem  Hand- 
rücken, am  Nacken ,  Stamme  und  nui'  selten  an  den  Unter* 
extremitäten  u.  s.  f.  In  selteneren  Fällen  begegnet  man  einer 
solchen  Eruption  von  Bläsehenkreisen  über  den  ganzen  Stnmm 
und  einen  grossen  Theil  der  Extremitäten,  des  Gesichtes  und 
Halses  verbreitet,  wobei  die  Bläschen  von  der  Grösae  eines 
Miliums  bis  zu  der  eines  Stecknadelkopfes  und  darüber  variireo* 
Die  Form  erscheint  immer  acut  und  zuweilen  mit  Fieber- 
Symptomen,  erheblicher  Entzündung,  Schwellung  der  Haut 
und  mächtiger  Krustenbildung  an  Stelle  der  vertrocknenden 
Bläschen.  Durchwegs  lauft  aber  der  Process  acut  bei  ein- 
zelnen Kreisen  binnen  ;i — 4  Wochen,  bei  allgemeiner  AtiB- 
breitung  binnen  6  Wochen  bis  3  Monaten  ab,  indem  die 
Bläscheneruption  sistirt,  die  Krusten  abfallen  und  die  Haut 
anfang;^  roth,    später  pigraentirt  und  allmälig  normal  wird. 

H.  tonsurans  maculosus  et  squamosus  erscheint 
entweder   in   Form  von    einzelnen    pfennig-  bis  thalergrossei!. 


Herpes  tonen  raus. 
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rothen,  unter  Druck  erblassetideu,  im  Sinne  ibrer  Entwicklung 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  schuppenden  und  schwindenden 
Kreisen»  deren  häufigster  Standort  die  Nacken* Haargrenze, 
Gesicht,  die  Kopf-  und  Halsregion»  aber  auch  sonst  jede  Haut- 
stelle  sein  mag.  Oder  H.  tons.  maculosua  präsentirt  sich,  wie 
bei  uns  sehi*  häufig,  in  Form  einer  allgemeinen  acuten 
Eruption  des  Stammes  und  der  Extremitäten. 

Es  erscheinen  vorwiegend  auf  dem  Rücken ,  der  Brust, 
dem  Unterleib,  der  seitlichen  Thoraxgegend,  am  Hals  und  an 
der  Innenfläche  der  Ober-  und  Unterextremitäten  steeknadel- 
kopfg rosse,  rothet  flacherhabene  Knötchen  oder  Flecke,  welche 
binnen  1 — 2  Tagen  zu  linsen-  bis  pfenniggrossen,  rothen,  rund- 
lichen und  ovalen  Flecken  heranwachsen.  Schon  nach  wenigen 
Stunden  blättert  das  Centrum  der  kleinsten  Knötchen  und 
Flecke ,  und  in  dem  Verhältnisse  als  die  Röthe  peripher  sich 
ausbreitet,  schreitet  auch  die  Zerklüftung  der  Epidermis  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  vor.  Indem  gleichzeitig  die  Haut 
in  der  Mitte  abblasst,  entstehen  binnen  1 — 2  Wochen  finger- 
uagelgrosse,  meist  ovale,  endlich  kreuzer-  bis  thalergrosae^ 
central  blasse  und  glatte,  nach  aussen  dünnschuppige  und 
peripherst  roth  begrenzte  Ki*eise,  Mit  der  Erreichung  eines 
kreuzer-  bis  thalergrossen  ümfanges  blassen  endlich  alle  Flecke 
ab  und  kehrt  nach  Ablösung  der  aufgelockerten  Epidermis 
jede  einzelne  Stelle  zur  normalen  Färbung  und  Glätte  zurück. 
Darüber  vergeht  ein  Zeitraum  von  3— tJ  Monaten.  Massiges, 
bisweilen  ziemlich  heftiges  Jucken  begleitet  diese  Krankheits- 
form. Häufig  bleibt  jedoch  an  einer  oder  der  anderen 
Stelle  ein  grösserer  Kreis  durch  1 — -2  Jahre  zurück,  oder 
es  geht  eine  langwierige  Krankheit  dadurch  hervor ,  dass 
der  Process  in  den  Bereich  des  behaarten  Kopfes  übergreift, 
woselbst,  wie  erwähnt  wurde,  der  Verlauf  stets  äusserst  lang- 
wierig ist. 

Die  nächste  Ursache  des  Herpes  tonsurans  wird  durch 
den  ihm  eigenthümlichen  Pilz  reprUsentirt,  der  von  MATiMSTKN 
und  Grüby  entdeckt  und  nach  Ersterera  Trichophyton 
tonsurans  Malmstejj  benannt  ist*  Derselbe  findet  sich  bei 
H.  tonsurans  capillitii  in  zahlreichen  Haaren  und  deren  Wurzel- 
scheiden (Fig.  49).  Es  ist  schon  auseinandergesetzt  worden, 
dass  über  die  botanische  Stellung  dieses  Pilzes,  sowie  seine 
Beziehung  zum  Achorion  des  Favus  bisher  Nichts  entschieden 

Kaposi,  U&utkraoklieiteD.  2,  Aufl.  49 
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ist  und    derselbe    vor   der    Hand    als   selbstständige   Moi-phe 
betrachtet  werden  miiss. 

Es  Eiaehen  sich  aber  aiicli  **rhebliehe  Unterseliiede  in 
seiner  Vegetation  luid  Wirkung  gegenüber  dem  Favuspilzt; 
geltend.  Trichophyton  besteht  vorwiegend  aus  lauggeMreckten» 

Fig.  4i».  i 


Hnur  h,  Wurzel  sc  hei  den  n  *i,  b*»  Herpes  tou^ittrana  ruiuUitii  von  xahJrciclteii 
)fyc«liea    iukI  Uotiidina    de«    Tr  I  r  ho  p  b  y  t mi    toDsnroii«     11  »1  muten 

dtirchjietzt> 

dparsam  verzweigten,  raässig  bmten  und  gleicbmässlgen  My- 
oelien  und  wenigen  Gonidien.  Der  Pilz  befallt  offenbar  mehr 
Haare  als  das  Achorion,  da  bei  H.  tonsurans  viel  leichter  ein 
)jilz!jältiges  Huar  gefunden  wird:  feniers  wächst  derseibe  bei 
H,  tonsurans  offenbar  viel  höher  in  den  Haarschaft  fainaulV 
sammelt  er  sich  dagegen  nie,  selbst  bei  jahrelanger  Dauer,  zu 
öcutuloaen  Haufen  in  der  Follikelmündung  an.  Dagegen  macht 
er  das  Haar  brüchig,  was  bei  Achorion  nicht  der  Fall,  Endlich 
scheint  er  viel  leichter  übertragbar  und  damit  H.  tonsurans 
viel  mehr  cont^giös  als  Achorion  und  Favus. 

Bei   H,   tonsm^ans   vesiculosüs,   squamosus  et   macuio8iifl 
findet  sich  der  Pilz  zwischen  den  obersten  Schichten  der  kern- 
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haltigen  Epidermis,  knapp  unter  den  Hornzellenlagen  (Fig.  50)* 
Hier»  wie  in  den  Haaren  und  Wurzelscheiden ^  kann  derselbe 
nach  Maceration  der  Epidermis  durch  Kalilusting  unter  dem 
Mikroskope  zur  Ansicht  gebracht  werden. 
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Bei  H.  tons.  maenlosus  sind  innerhalb  der  ersten  Ent- 
wjf^klnngstage  nur  vereinzelte  Sporen  auffindlieh  und  er^^t  im 
Verlaufe  der  2,  bis  ;i  Woche  in  den  Schuppen  der  grösseren 
Scheiben  charakteristische  Mycelien  zu  sehen, 

Bass  der  genannte  Pilz  die  essentielle  Ursache  der 
Krankheit  ausmacht  ^    beweist    nicht  nur  die  Stetigkeit  seines 

49* 
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Fundes,    und   der   Erfolg    experüneßteller    und  gelegentlicher 
Uebertragung ,    sondern    auch  das  innige  Verhältniss  zwigdie« 
seiner  Vegetation    und    der    Krankheitsdauer,    Am    behaarttn 
Kopfe,    wo    der   Pilz    innerhalb    der   Follikel   sich  andaumd 
erhalten  und  regeneriren ,   und  immer  wieder  in  neue  Follikel 
einpflanzen  kann,  erhält  sieh  auch  der  H.  touäurans  jahrekiig. 
An    nicht  behaarten   Körperstellen    wird    derselbe    durch  die 
Exsudation    (Bläschenbildung) ,     welche    dessen    Anwesenheit 
anregt^    mitsammt    den    durch    das    Exsudat   emporgehobenen 
Epidermisschichten  bald  abgestossen,    und    um  so  rascher,  je 
intensiver  die  örtliche  Exsudation.     Daher    verläuft    hier  die 
Krankheit  acut  und  erlöscht  sie  spontan. 

Als  G  e  1  e  g  e  n  h  e  i  t  s  u  r  s  a  c  h  e  n  des  H.  tonsurans  machen 
sich    die    ftir    die   Entstehung    von  Dermatomycosen   schoa  be- 
sprochenen allgemeinen  Momente  besonders  geltend ;  vor  Allem 
Verhältnisse,  welche  der  Vegetation  von  Schimmelpilzen 
günstig  sind.   Deshalb   kommt  der  Proeess  in  feuchter  Jahre»* 
zeit   in    grosserer   Häufigkeit   vor;    aciiuirireu    die    Krankheit 
gerne  Personen ,  die  in  schiramelreichen,  dumpfen  Wohnungen 
hausen;    die  in  Bädern,    Kaltwassercuren  schlecht  getrocknete 
(muffelige)  Wäsche  öfters  auf  die  Haut  gebracht  haben;  oder 
deren  Haut  durch  Schweiss  in  der  Leistengegend,  Achselhöhle, 
unter  der  Mamma  macerirt  und  derart,    wie  auch  die  Experi- 
mente  gelehrt,  für  die  EinpfianEung  von  PiUen  empfönglieher 
geworden.  Demnächst  gibt  die  Contagiosität  die  häuHgste 
Gelegenheitsnrsache  ab ,  da ,  wie  schon  erwähnt»  H.  tonsurans 
von  allen  Dermatomycosen  am  leichtesten  übertragbar  ist.  Es 
kommen    Ansteckungen    von    Individuum    z\x    Individuum    vor. 
und  daher  meist  zxigleicb  mehrere  Erkrankungen  in  derselben 
Familie  und  kleine  Endemien  unter  vielen  zusammen  wohnenden 
Menschen ,  in  Pensionaten ,  Kasernen.    Oder  die  UebeH-raguag; 
erfolgt  von  Tbieren,   Pferd,  ßind,  Katze,  Hund,  Kanincben« 
bei  welchen  die  Krankheit  in  gleichem  Charakter  sich  vorfindet 
i^ALiBERT  ,   Bazix  ,    Gerlach  ,    Bärensprüko  ,   Köbheh  ,   U£bra^ 
MiCUBLSON  u,   V,   A.). 

Obgleich  für  H,  tonsurans  eine  viel  allgemeinere  Dispo* 
sition  herrscht  als  ftir  Favus,  kommt  doch  die  Affeetion  bei 
jugendliehen  Individuen  viel  häufiger  vor  als  bei  Erwachsenen, 
und  H.  tonsurans  capillitii  fast  nur  bei  den  Ersteren,  IL  tons, 
maculosus  universalis    kommt    hier   in  Wien    ausserordeutlicii 
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häufig  (3 — 5  Procent  aller  Hautkrankheiten),  H,  tons.  capillitii 
höchst  selten  (kaum  0,1  Procent)  vor. 

Die  Diagnose  des  Herpes  tonsurans  capillitii  ist  bei 
Gegenwart  einzelner  charakteristischer ,  kahler  Scheiben,  oder 
gar  an  der  Haargrenze  stehender  Schuppenkreise  kaum  zu 
fehlen*  Die  kahlen  Scheiben  der  Alopecia  areata  unter- 
scheiden sich  zu  deutlich  davon  durch  die  aalglatte  Beschaffen- 
heit des  Haarbodens  und  das  Fehlen  selbst  der  Haarstümpfchen  *, 
die  des  Lupus  erythematosus  durch  die  narbige  Depres- 
sion des  Centrums, 

Bei  allgemeiner  Verbreitung  über  das  Capillitium  müssen 
allei*dings  Eczema  squamoaum.  Seborrhoe,  Psoriasis 
ausgeschlossen  werden  und  ist  die  wissenschaftliche  Diagnose 
erst  mit  der  mikroskopischen  Demonstration  des  Pilzes  gegeben. 
Gregenüber  von  Fa\^i8  ist  hier  der  Umstand  zu  berücksichtigen» 
dass  auch  bei  ungestörtem  Verlaufe  keine  Scutula   erscheinen, 

H.  tons.  vesiculosus  nicht  behaarter  Stellen  ist  kaum  zu 
verkennen  und  nur  bei  Localisation  am  Handrücken  gegenüber 
von  H.eircinatus  (pag,  290  und  341)  zu  unterscheiden,  welcher 
aber  stets  doppelseitig  und  mit  Formen  des  Erytliema  exsuda- 
tivum polymorphe  gemengt  vorkommt»  Doch  düi-fte  auch  hier 
öfters  die  Nothwendigkeit  sich  ergeben,  den  Pilz  nachweisen 
zu  müssen.  Die  Form*  der  rothen,  schuppenden  Kreise  macht 
oft  Schwierigkeiten  gegenüber  von  isolirten  Klreisen  der  Sy- 
philis a  n  n  u  1  a  r  i  s  und  Psoriasis  annularis*  —  H,  tons. 
maculosus  sieht  bei  seiner  Entstehung,  am  3.  biß  4.  Tage  in 
der  That  einer  acuten  universellen  Eruption  von  Psorias!.-:* 
oder  selbst  Variol  a  sehr  ähnlich.  Sobald  die  dünnen,  centralen 
Schüppchen  der  kleinsten  Flecke  und  Knötchen  erkannt  sind 
ist  die  Diagnose  klar.  Um  so  unbegreiflicher  scheint  es  mir, 
weshalb  die  Fonn  so  oft  mit  Roseola  syphilitica  ver- 
wechselt wird,  die  ja  schon  durch  den  Mangel  an  Sehuppung 
sich  genügend  davon  differenzirt. 

Für  die  Behandlung  des  Herpes  tonsurans  sind  die 
Bedingungen  und  Indicationen  wesentlich,  und  zum  Theile 
auch  formell,  die  gleichen,  wie  für  die  des  Favus.  Dies  gilt 
namentlich  für  H,  tonsurans  capillitii,  wo  es  ja,  wie  bei  Favus, 
gilt,  die  in  den  Follikeln  und  Haaren  vegetirenden  Pilzelemente 
zu  zerstören.  Das  Verfahren  ist  demnach  auch  hier  das  gleiche. 
Erweichung,  Ablösung,  Abwaschen  der  Schuppenmassen  mittels 
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Oel«  Seifen  f  Doueheti,  das  Ausnehen  der  kranken  Ha&re  uad 

Einpinselung    von    pai*asiticüleii  Flüssigkeiten ,  Oi*leti ,  Salben 
Die  Epilation  muss  hier  täglich  u.  %.  mittels  Cilienpincette 
vorgenommen  werden,    da    ja    die    kurz  abgebrochenen  Hftaw 
nicht    anders    gefasst    werden    können.     Unter    den    bei   der 
Favnsbehandlnng  erwähnten,  täglich  und  in  Abwecd»  ' 
zupinselnden  Flüssigkeiten  möchte  ich  neben  den  alr^       :        i; 
und   ätherischen    Losungen  von   Carbol-   und  8alieylsaare  bei 
H,   tonsurans    des    behaarten    Kopfes    besonders    Tincit,  Bnsci 
und  eine  Mischung  von  Olei  Ruaci   15,  Spir.  sapon*  kaÜn.  25, 
Lact.  sulf.  10,  Spir.  lavand,  50,  Bals.  peruvian.   1,50,  Naphthdi 
0,50  empfehlen.     Die  Heilung  ist  bei  einiger  AnsbreituDg  der 
Affection  kaum  unter  3 — <i  Monaten  zu  erreichen.  Als  äuanrefi 
Kriterium  derselben  ist   das  Verseh winden  der  Hautruthe  itnd 
Schiippung,  und   das   gleichmässige  Nachsprieasen   van   dicken 
und    festsitzenden  Haaren  anzusehen. 

Die  vesieulöse  und  mit  intensiver  Entzündung  einher- 
gehende Form  des  H,  tonsurans  heilt  unter  Aufstreuen  von 
Amylum  binnen  kurzer  Zeit,  da  mit  den  darch  die  Exsudation 
losgehobenen  Epidennissehichten  auch  der  Püz  eliminirt  wird. 

Vereinzelte  Kreise  von  schuppenden  Ringworm  heilen 
sicher  unter  der  Application  von  Mitteln,  welcJie  neben  Tüdtnog 
der  Pilze  zugleich  die  sie  bergenden  Epidermissehirhten  direet 
mortiliciren ,  theils  durch  Erregung  von  massiger  Exsudation 
zur  Abschiebung  bringen.  Solche  sind:  Theer,  Schmierseife, 
Aetzung  mittels  Kali  (1:2  Aqua  dest),  Jodtinctnr,  Jod- 
glycerin  (Jodi  pur.,  Kali  hydrojod.  aa.  5,  Cylycerin.  10),  Essig- 
säure, Schwefel  in  Verbindung  mit  der  letzteren,  oder  mit 
Alcohol  und  Seifengeist  (Lact  sulf.  10  ^  Spir.  sapon«  kal]]i.t 
Spir.  lavand.  aa.  25,  Glycerin.  2i,  oder  Unguent»  Wa»KlNSOKi; 
endlich  die  in  den  letzten  Jahren  erprobten  Mittel :  Palv,  Goa  10, 
Aeid.  acet.  5^  Ungu,  simpl.  oO;  oder  Chrysarobin  und  Acid* 
pyrogallicum  5 ;  50  Fett,  oder  letzteres  in  Alcohal  gelSsl: 
Naphtbol  (0,50,  Spir.  sapon,  kaiin.  50,  Glycerin.  2),  das  sehr 
verlässlich  wirkt.  Alle  diese  Mittel  müssen  in  einem  Cyclns  von 
4^ — rimal  eingepinselt  werden,  bis  die  Ränder  der  HerpeskreÜH* 
eingesunken  und  blass  erscheinen ,  worauf  die  spontane  Ab- 
ätossung  der  Epidermiskruste  abgewartet  wird. 

Für  die  Behandlung  des  bei  uns  wenigstens  häofig  ▼ur- 
kommenden H.  tons.  maculosus  universalis  eignen  sich  nicht 
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alle  die  genannten  Mittel  in  gleicher  Weiae ,  da  manche  der- 
selben f  auf  fast  den  ganzen  Körper  appliei  vi ,  bedeutende 
Dermatitis  erzeugen  würden.  Hier  empfehle  ich  jetzt  als  promptest 
wirkendem  Verfahren  die  täglich  zweimalige  Eini'eibung  von 
Sapo  viridis  lOU,  Naphthol  'J,  an  2 — 3  auf  einander  folgenden 
Abenden,  womit  die  Kur  beendet  ist.  Unter  Einpudern  wird 
die  vollständige  Abstossung  der  verschnimpften  Epidermis- 
schwarten  abgewartet  und  dann  erst,  am  10. — 15.  Tage,  ein 
Bad  gestattet*  Alle  anderen  Verfahmngsweisen ,  welche  nicht 
eine  so  gleirhmässige  und  gleichzeitige  Mortification  und 
Desquamation  der  Oberhaut  bei  massiger  Reizung  der  Cutis 
bewirken,  wie  tägliches  Baden,  Abseifen,  Einpinseln  von  den 
früher  ei'wähnten  alcoholisch-ätherischen^  balsamischen  Parasiti- 
cidiis^  Pyrogallus-  und  Chrysarobinsalbe,  Schwefelpasten,  ge- 
währen   keinen  so  sicheren    und   raschen  Erfolg. 


■  Den  beschriebenen  Typen  des  Herpes  tonsurans  sind  drei 
andere  Krankheitsformen  anzufügen,  welche  theils  nachweislich, 
theils  muthniasslich  in  demselben  wurzeln.  Vor  Allem  Onycho* 
mycodit  tonBUrans,    d.  i.  eine  durch  Trichophyton  veranlasste 

■  Verkäsung,  Trübung,  Aufblätterung,  Briichigkeit  einzelner, 
oder  aller   Finger*   und   Zehennägel.    Makroskopisch  kann  die 

•  Degeneration  allerdings  nicht  von  der  bei  Psoriasis,  Eczeni» 
Liehen  ruber  vorkommenden  unterschieden  werden  und  nur  die 
mikroskopische  Untersuchung  vermag  über  den  Charakter  der- 
selben Aufschluss  zu  geben  (Fig.  51).  Nun  findet  sich  Onycho- 
mycosis  zuweilen  in  Gesellschaft  mit  Herpes  tonsurans.  Da 
aber  der  letztere  binnen  Wochen  und  Monaten  heilen  kann, 
der  Nagel  jedoch  nicht  in  so  kurzer  Zeit  sich  vollständig 
erneuert .  auch  der  Pilz  in  dem  nachschiebenden  Nagel  sich 
hartnäckig  fortpflanzen  kann,  so  erklart  es  sich,  dass  derartige 
Onychoraycoses  später  als  selbstständige  Uebel  sich  vorfinden 
können.  Nun  haben  Baöm  und  Meissneh  (1h53),  VmcHow  (1854 
und  IH56),  Föbstkb  (1854),  Köbnee,  Kleinhans  und  ich  sehr 
oft  in  scheinbar  idiopathiBch  degenerirten  Nägeln  Pilze  nach- 
gewiesen,  bezüglich  derer  nicht  gesagt  werden  kann,  inwie- 
ferne  sie  alle  mit  Herpes  tonsurans  identisch,  oder,  wie  dies 
von  Mbissner^s  Pilz  behauptet  wird,  von  demselben  verschieden 
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seien.    Ich  glaube  deshalb,    dass  es  besser  wäre,   einSuli 
„UnychoTnycosis"  za  sprechen,  wofern  man  in  dem  aped>^ 
eilen  Falle  nieht  gleichzeitig  Favus,  oder  H.  tonsnrans  vor 
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Die  Behandlung  der  Onychoraycosis  beBtt^ht  in 
schaben,  Abkratzen,  Ausschneiden  der  degenerirten  Par 
Maceration  des  Nagels  durch  Kaiitschiikfingerling,  Eintupfe 
mittels  Creosot,  Essigsäure,  Benzint  Sublimat  (l  :  50  Alcobc 
oder  ChIoroform\ 
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Sycosis  parasitaria  ist  eine  der  Sycosis  analoge  Affection 
(pag,  4H4)  des  bebarteten  Gesichtes ,  bei  welcher  in  den  er- 
krankten Haaren  ein  Pilz  nuih  vorfindet.  Nachdem  Grüby  schon 
1842  einen  solchen  bei  Mentagra  demonstrirt  hatte,  der  aber 
nicht  zur  Anerkennung  gelangt  war,  haben  Bazin  (1853  „Teigne 
syeosique'*)»  später  Anderson»  Deffis,  Robin,  Habdy,  Köbnkr 
das  Vorkommen  von  Pilzen  bei  Sycosis  erwiesen  und  bestätigt. 
Letzterer  hat  nun  den  lange  strittigen  Sachverhalt  in  der 
Weise  aufgeklärt.,  dass  die  gewöhnliche  Sycosis  ( „Folliculitis 
barbae"),  wie  früher  gelehrt  worden,  auch  fürder  nichts  mit 
Parasitismus  zu  thnn  habe,  dass  aber  H.  tonsurans  hei  seiner 
Localisation  im  Barte  dureh  Steigerung  der  Örtlichen  Ent- 
ziindungsvorgänge  Erscheinungen  von  Sycosis  veranlassen  könne 
(„knotige  Trychomycosls"),  so  dass  Sycosis  parasitaria  nur  eine 
Formvariation  des  H,  tonsurans  vorstellt  und  aus  diesem 
hervorgeht. 

Während  nämlich  in  der  Regel  auch  bei  der  Localisation 
im  bebarteten  Gesichte  (so  wie  am  Mons  Veneris)  der  Herpes 
tonsurans  unter  der  Form  der  rothen,  schuppenden  Kreise 
verläuft,  tritt  zuweilen  im  Bereiche  desselben  unter  dem  Ein- 
flüsse des  lebhaft  vegetirenden  Pilzes  eine  acute  Dermatitis  auf. 
Es  kommt  dabei  jcu  diffuser  Infiltration ,  Eiterung  ^  Ecchy- 
mosirung,  hämorrhagischer  Unterwühlnng  der  Haut,  gedrängten 
Pustelei  uptionen  und  Abscessen ,  nach  deren  Eröffnung  die 
Haut  siebförmig  durchlöchert  (Lewin),  wie  ein  Honigwaben- 
stück erscheint;  oder  es  kommt*  zur  Bildung  von  carcinom* 
ähnlichen,  knotigen  Auftreilmngen  (Michelson,  Neümann,  ich)  mit 
glatter  oder  drusig-papiUärer,  eine  viscide  Flüssigkeit  seeer- 
nirender  Oberfläche.  Auch  am  Capillitium  sind  solche  Bildungen 
mit  und  aus  H.  tonsurans  gesehen  worden,  welche  als  Analoga 
des  „Kerion"  Cklsi  von  E,  Wilson,  Fox,  Aushtz,  Tantürbi, 
als  „Veppajo  del  Capillitio"  von  Ddbint  beschrieben  und  von  all 
den  zuletzt  genannten  Autoren  auf  Grund  der  Vergesellschaftung 
mit  H.  tonsurans  und  des  Nachweises  der  Pilze  mit  dem  letzteren 
Processe  identisch  erklärt  worden  sind  (Fig.  52). 

Die  Diagnose  der  Affection  stützt  sich  auch  auf  diese 
erwähnten  Momente,  Beim  Fehlen  der  Herpeskreise ,  und  da 
auch  bei  Sycosis  non  parasitaria  ganz  dieselben  papillären 
Wucherungen  und  unterminirenden  Abscesse  vorkommen,  leitet 
die  anamnestisch  constatirte  acute  Entwicklung  derselben  auf 
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Uie  Vemiathtmg  des  Parasitismus,  da  sie  bei  diesem  erfahrong»»' 
g^miM  binnen  S — 4  Wochen  za  Stande  kommen  können. 

Aueh  die  Gelegenheitsn  rsachen  sind  für  Sjroosis 
parasitaria  dieselben,  wie  für  H.  tonsaraos,  nämlich  vorwiegend 
Contagiun  vom  Rinde  und  Pferde.  Daher  die  häoiigsten  Bei>b- 
aehtnngim  von  Sycosis  parasitaria  an  Rind-  und  PferJewärtem 
und  in  den  Ländern,  die  H.  tonsurans  der  Thiere  nnd  Mensehen 
in  gröi^ter  Zahl  aufweisen:  Frankreich,  Holstein. 


Httur  ftu«  olnom  Knoten  vod  Sy  ooaU  nftirA« itari*  mur  nur 
Halft«)   von   Broh«täinmt«fftn ,   Kaglletlerton   MycoHen  durehMtzf 


IMe  Therapie  der  Sycosis  parasitaria   ist  die  gleich©^ 

\m  H.  tons.  capillitii,    Am  raschesten  luvolviren  sich  die 

»lUlrt'U    Vegetationen    und   ersterben    die   Pilze   unter    Ein- 

;>lung  von  Sublimat  (1  :  l<)0),  oder  Naphthol-Schwefel-AlcohoU 

\cUL  Äceticum  und  unmittelbares  Aufstreuen    von    Lac 

dass  oft  die  Epilation  überüitösig  wird 
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Endlich  wäre  noch  Eczema  marginatum  Heura  zu  besprechen. 
Dir*  Äffection  lotialisirt  sich  zumeist  an  den  Grenitalien  und  deren 
nächster  Tnigebung  und  bildet  da  kreuzer-  bis  flaehhandgrosse 
und  noüh  grössere  Kreifle  nnd  KroisbogeUi  welche  z*  B.  in  einer 
Flucht  vom  Serotnra  über  die  Leistengegend  nach  der  inneren 
und  hinteren  SchenkelHäche ,  von  da  nach  der  Sacralgegend 
und  von  hier  auf  die  andere  Extremität  zurücklautend,  wieder 
über  die  innere  Schenkelfläche  auf  den  Mons  Veneria  zurück- 
treffen. Ausserdem  können  solche  Kreise  und  Kreisbogen  auch 
am  Stamm  und  den  Extremitäten  einzeln  oder  auch  in  grösserer 
Zahl  sich  voriinden.  Der  Rand  derselben  erscheint  zackig,  mit 
kleinen  Knötchen,  Bläschen  oder  gelbbraunen  Börkchen  bedeckt, 
während  die  von  den  Ivreislinien  eingeschlossenen  Hautilächen 
dunkelbraun  pigmentirt ,  zerkratzt ,  mit  Börkchen  bedeckt» 
oder  mit  neu  aufgetauchten  Kreisen  besetzt  sind.  Wie  die 
Börkchen  lehren,  veranlasst  die  Krankheit  sehr  heftiges  Jucken 
und  Kratzen,  Deswegen  nnd  wegen  der  Knütcbeneruption  hat 
Hebra  die  AtTection  als  Eczem  bezeichnet,  die  Kveij^form  jedoch 
erinnert  lebhaft  an  Herpes  tonsurans» 

Nun  haben  zuerst  Köbner  und  Pick  ,  später  ich  in  der 
Epidermis  der  Eczema  marginatum-Kreise  Pilze,  ähnlieh  denen 
des  Herpes  tonsurans,  nachgewiesen,  und  auch  sonst  noch  sind 
Mc»mente,  zum  Theile  experimenteller  Art,  von  den  zwei  ge- 
nannten Autoren  geltend  gemacht  worden  für  die  Ansicht, 
dass  das  Erythrasraa  Bärexsphünö's  und  Eczema  marginatum 
Hebras  untereinander  und  mit  dem  Herpes  tonsurans  identisch 
wären.  Hebra  dagegen,  obgleich  er  die  Pilznatar  des  TJebels 
anerkannte,  meinte  die  eczematöse  Natur  und  Bezeichnung 
desselben  aufrecht  erhalten  zu  müssen.  Es  ist  nämlich  auf- 
fallend, dass  erstens  dasselbe  intensiv  juckt;  zweitens  hart- 
näckig persistirt,  15-^20  Jahre  und  darüber;  drittens  der 
Therapie  ausserordentlichen  Widerstand  leistet  und  gerne  an 
Ort  und  Stelle  wiederkehrt ;  viertens  sich  direct  ganz  und  gar 
nicht  ansteckend  erweist,  indem  in  innigem  Contact  mit  ein- 
ander befindliche  Personen,  z.  B.  Eheleute,  die  Art'ection  auf 
einander  nicht  übertragen,  daher  diese  auch  nie  endemisch, 
z.  B.  in  einem  Institute,  oder  einer  Familie  angetroffen  wird ; 
fünftens  die  Haare  im  Bereiche  desselben  nicht  abbrechen  und 
glanzlos  werden  ;  lauter  Momente,  welche  beim  Herpes  tonsurans 
sich  nicht  vorfinden.  Deshalb  hat  auch  Pick  sich  zn  dem  Com- 
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promiss  veranlasst  gesehen,  daa  Eczema  marginatum  als  eine 
Combination  des  H.  tonsurans  mit  Ec;sem  aufzufassenf  welcher 
Ansicht  auch  ich  mich  anschliesse. 

Unterstützt  wird  diese  durch  die  Gelegenheit»* 
Ursachen,  welche  zur  Entstehung  und  Recidive  des  Eczema 
marginatum  fuhren*  Dies  sind  vor  Allem  Maeeration  der 
Epidermis  durch  Seh  weiss  an  den  in  gegenseitigem  Contact 
stehenden  Hautflächen  der  Genito-Cruralfalten.  der  Hängebrust 
u.  8.  w.  bei  dickleibigen  ^  oder  viel  zum  Sitzen  gezwungenen 
Personen,  bei  denen  an  der  niacerirten  Haut  zunächst  Eczema 
Intertrigo  in  raarginirter  Form  und  später  Ecz.  marginatum 
veranlasst  wird,  Die  nächst  häufige  und  analoge  Ursache  gibt 
die  Maeeration  der  Oberhaut  durch  Wasser,  bei  der  Hydro 
therapie,  und  besonders  unter  dem  PitiESSNiTZ-Gürtel ,  unter 
welchem  zumeist  einfaches  Eczem,  öfters  Herpes  tonsurans 
und  gar  häufig  die  unter  solchen  Umständen  nicht  zu  be- 
zweifelnde Combination  beider  sub  forma  des  Eczema  margi- 
natum sich  entwickelt. 

Die  Diagnose  des  Uebels  ist  leicht,  da  die  Kreisform 
des  H.  tonsurans  und  der  Charakter  des  Eczems  in  den  Bläsehen 
und  Kratzeffecten  gleichzeitig  deutlich  ausgeprägt  sind.  Die 
Heilung  dauernd  zu  bewerkstelligen  ist  nicht  leicht,  da  zu- 
nächst die  fortbestehenden  Ursachen  Reeidiven  begünstigen 
und  die  Zerstörung  aller  Pilzkeime  nur  schwer  gelingt.  Der 
Pilz  sitzt  nämlich  hier  auffallend  tief,  wahrscheinlich  wegen 
der  Mächtigkeit  der  Epidermisschichten ,  und  man  musa  ssur 
Auffindung    desselben    die  obersten  Schichten  wegkratzen. 

Die  Therapie  hat  auf  diesen  Umstand  Rücksicht  zu 
nehmen,  und  es  erweisen  sich  von  allen  gegen  H.  tonsurans 
früher  besprochenen  Mitteln  erfahrungsgemäss  nur  einzelne 
verlässlich.  Unter  diesen  am  besten  Chrysarobinsalbe  ,Unguent. 
WiLKiNSOxi,  Naphthol-Alcohol  (P/„),  Xaphthol  -  Salbe  (b^*!^), 
Naphthol-Schwefel 'Seife  und  Paste  ^  welche  in  einem  Cyelas 
von  (> — 12  eingepinselt  werden.  Näehstdem  empfehlen  sich 
Einpinselungen  von  Sublimat  (l :  lUO  Alcohol),  Schwefel-Alcohol- 
Theerpaste,  Theer,  Jodtinctur.  Bei  zögernder  Heilung  und 
bedeutender  Verdickung  der  Epidermis  ist  es  zweckmässig, 
diese  mittels  Kali  (l :  2  Aqua),  Scbmierseifenumsch lägen,  oder 
Acid.  aceticum  abzulösen  und  nach  erfolgter  Ueberhäutung 
die  obigen  Mittel  einzureiben. 
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Ob  die  plaques-artigen  Eczemei  bei  welchen  H.  HEsaA 
jüngst  Pilzelemente  vorgefunden,  eine  eigene  Kategorie  von 
eczematöser  Derroatomyeose  vorstellen,  vermag  ich  nicht  zu 
bestimmen. 

Wie  nach  Heilung  von  Eczem  müssen  auch  hier  die 
Hautfalten  nachträglich  durch  Einlegen  von  Poudertampons 
isolirt  und  vor  der  Einwirkung  des  Schweisses  geschützt 
werden. 


Pityriasis  versicolor, 

unrichtigerweise  von  manchen  Pathologen  als  „Chloasma**  auf- 
geführt,  bei  den  Laien  als  „Leberflecke**  bekannt,  erscheint 
in    Form    von    blassgelben  ,    gelbbraunen    bis    dankelbraunen 


Microsporoo  farfiir,  PUz  der  Pityriasii  vcrsicolor. 

(Vergr,  cc».  700.) 

[In  der  Zeichnnai;  die  mifgelöaten  £)ii(lorniiszatteii  vefgftlu«en.) 

Punkten ,  linsen  - ,  kreuzer  -  bis  flachhandgrossen  und  über 
grosse  Hautflächen  gleichzeitig  ausgebreiteten,  bald  glatten, 
glänzenden ,  bald  matten ,  oder  schilfernden  Flecken  von 
unregelmässiger  Gestalt*  Zuweilen  bildet  sie  auch  durch  centrale 
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Riickbikliing  entstandene,  bis  über  kreuzergrosse  Kreise.  Sie 
sind  vorwiegend  am  Stamme,  Halse  und  der  Beugetiache  der 
oberen,  seltener  auch  der  Unterextremitätenj  niemals  an  Händen. 
Füssen  tind  ira  Gesichte  localisirt  und  finden  sich  auch  in  Form 
suharf  begrenzter,  gelbbrauner  sehülfernder  Fleoke  in  der  Axilla 
and  an  den  Contactflächen  der  Hängebrust,  des  Sci-otums  und 
Oberschenkels.  Durch  Kratzen  mit  dem  Nagel  kann  die  Epidernii.* 
der  Flecke  in  ziisaramenhängenden  Lamellen  abgehol:»en  und 
die  rothe,  Wutende  Basis  blossgelegt  werden.  Massiges  Jucken 
begleitet  die  Affection,  welche  in  einzelnen  Herden,  bei  mancher 
Personen  in  diffuser  und  allgemeiner  Ausbreitung  mit  geringen 
Veränderungen  meist  durch  viele,  15 — 20  Jahre  fortbesteht. 
Ihre  Entwicklung  erfolgt  unmerklich,  und  ebenso  ihre  Riick- 
bildung,  die  zuweilen  früher,  stets  aber  mit  vorsehreitendeni 
Alter  eintritt,  da  bei  älteren  Personen  niemals  und  nur  bei 
solchen  zwischen  der  Pubertät  und  dem  reifen  Alter  Pityriasis 
versicolor  gefunden  wird. 

In  den  abgekratzten  Epidermislamellen  kann  unmittelbar 
unter  dem  Mikri*skope  der  dieser  Mycose  eigenthiimliehe.  von 
EiCHSTEDT  1846  entdeckte  und  von  Robik  Microsporon  furfur 
benannte  Pilz  gesehen  werden  (Fig.  5B).  Derselbe  besteht  aus 
ungewühnUch  und  gleicbmassig  grossen  Gonidien,  welche  je 
zu  iM\  und  mehr,  regelmässig  vertheilte  Haufen  formiren  und 
aus  vielgestaltigen  und  kurzen  Mycelien,  welche  jene  (jonidien 
und  Gonidienhaufen  unter  einander  verbinden  und  theils  selber 
Gonidien  aussenden,  theils  aus  solchen  auswachsen. 

Niemals  ist  ein  Hinein  wuchern  des  Pilzes  in  die  Haare 
und  nur  in  die  Epidermis  der  Follikelmündung  (Güoden)  ge- 
sehen worden. 

Obgleich  Köbner  Pitj^-r.  versicolor  experimentell  auf  sich 
selber  zu  übertragen  vermochte,  so  bleibt  es  doch  richtig, 
dass  deren  gelegentliche  Uebertragnng  von  Individuum  zu 
Individuum  kaum  vorkommen  mag,  trotzdem  doch  deren  Pilz 
massenhaft  und  oberflächlich  gelegen  ist.  Es  acbeiut  (wie 
auch  G,  Thin's  Versuche  neuerlich  bestätigen)  für  dessen 
Haftung  ganz  besonders  eine  individuelle  Disposition  der  Haut 
erforderlich,  was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  das  Uebel  bei 
damit  behaftet  gewesenen  Personen  auch  nach  mehrmaligeri 
Heilung  gerne  recidivirt,  dagegen  unter  Eheleuten  trotz  Jahn*- 
langen   Verkelires   keine  zweifellose   Uebertragnng  beobachtet 
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worden  ist.  Man  sieht,  wie  sehr  Pityriasis  versicolor  durch 
Ansehen ,  Verlauf ,  Eigenart  der  Pilzvegetation  und  der 
Contagions- Verhältnisse  von  den    anderen  Mycosen   difFerirt. 

In  der  Diagnose  des  Uebels  ist  ein  Irrthum  kaum 
möglich,  selbst  die  durch  zarte  rothe  und  discrete  Flecke  an 
Roseola  syphilitica  gemahnenden  Formen  werden  sofort  erkannt, 
indem  dieselben  mit  dem  Nagel   abgekratzt  werden  können. 

Die  Therapie  der  Pityr.  versicolor  wird  nach  demselben 
Principe  und  mit  den  gleichen  Mitteln  und  Methoden  dui'ch- 
gefiihrt,  wie  die  des  E.  tons.  maculosus^  indem  es  sich  auch 
hier  darum  handelt,  in  wenigen  Tagen  die  gesammte  obere,  den 
Pilz  beherbergende  Epidermislage  methodisch  zur  Abschiebung 
zu  bringen  (vide  pag.  774). 

Von  E.  ViDAL  sind  in  letzter  Zeit  rosig-  bis  blassbraune, 
massig  schülfernde  bis  kreuzergrosseFlecke  des  Stammes,  der 
Extremitäten,  der  Achselhöhlen  als  besondere  Mycose  unter  dem 
Namen  „Pityriasis  circinata  et  margin  ata"  beschrieben 
worden,  deren  als  feinste  Sporen  (ohne  Mycelien)  sich  ergebender 
Pilz  von  ihm  „Microsporon  anomoeon  s.  dispar" 
benannt  wird. 


Achtundvierzigste  Vorlesung. 

Sarch  thiorischd  Parasiten  bedingte  Hautkrankheiten. 

Thierisiche  Parasiten  ;   eigetitUche  Par«9ktea    und  Epixoea,    Art  Ihrer 
Wirkung  auf  die  Haut  —  Der  mat  ozoon  oaen.  —Scabies,  Geachiolib 
Naturgesehichte  der  Krätzmilbe.  Milbeng«ng. 

Dermatozoonosen, 

Die  darch  animalische  Parasiten  bedingten 
Hautkrankheiten  weisen,  gleich  den  durch  Pilze  ver- 
anlassten, zweierlei  Symptome  auf:  solche,  die  durch  den 
Parasiten  als  naturgeschichtliches  Individuum,  sowie  durch 
dessen  Lebensverhältnisse  (Wohnung ,  Ernährung  ,  Fort- 
pflanzungl  dargestellt  worden  und  andere,  welche  sich  als 
direct  oder  indirect  durch  die  Parasiten  bedingte  pathologische 
Veränderuugen  des  Hautorganes  erweisen. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  thierischen  Organismea 
sind  Eweierlei  Kategorie: 

1,  Solche,  die  entweder  aussehliesslieh,  oder  nur  zeitweilig 
in  der  menschlichen  Haut  wohnen,  wahre  Parasiten  —  Der- 
matozoen,  Hieher  sind  zu  zählen:  I.  die  Krätzmilbe  — 
Aearus  scabiei;  2.  die  Haarsaek  m  ilbe  —  Acamj 
follicul  orum;  3.  der  Sandfloh  —  Pulex  penetrani 
4<  der  Peitschenwurm  —  Filaria  medinensis;  5,  die 
Erntemilbe  —  Leptus  autumnalis;  6.  der  Ho  Isbock 
—  Ixodes  ricinus;  7,  Cysticercus  cellulosae. 

2.  Andere,  die  nur  zeitweilig,  behufs  der  Schöpfung  van 
Nahrung,  die  Haut  heimsuchen  und  zum  Theile  in  deren  nächster 
Nähe  (den  Haaren,  Kleidern)  sich  aufhalten  —  Epizo^n» 
Diese   sind:    1.  die  Läuse  (Kopfläuse  —  Pediculi  haouuii 
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capitis;  Filzläuse  —  Pediculi  pubis;  Kleiderläuse  —  Pediculi 
vestimentorum) ;  2.  die  Flöhe  —  Pulex  irritans;  i\,  die 
Wanzen  —  Cimex  lectularius;  ausserdem  die  Mii eben 
(Grelaen)  —  Culex  pipiens  und  mehrere  andere  Insekten. 

Diese  Parasiten  veranlassen  Hauterkrankung  entweder  in 
directer  Weise,  indem  an  den  Hautstellen,  wo  sie  das  Organ 
angreifen ,  verletzen ,  reizen,  die  Epidermis  aufwühlen,  wo  sie 
nisten »  Erscheinungen  der  Entzündung  (Hyperämie,  Exsu- 
dation, EfflorescenzbÜdung,  Hamorrhagie,  Degeneration,  Hyper- 
plasie der  Epidermis  und  Nagelsnbstanz'  auftreten;  oder  in- 
direct,  indem  sie  Jucken,  Brennen  und  consecutiv  K  r  a  t  z  e  n 
und  die  bekannten  Eftecte  des  letzteren  (Verletzung  der  Haut, 
Pusteln,  Entziindang,  Geschwüre,  Eezem  aller  Grade  und 
Formen)  herbeiführen. 

Alle  diese  nutritiven  Veränderungen  gehören  also  wesent- 
lich in  die  Reihe  der  Entzündung«',  speciell  der  Eczemformen, 
gestalten  sieh  aber  in  Verbindung  mit  den  durch  den  jeweiligen 
Parasiten  (largestellten  Symptomen  zu  einem  individuellen 
Krankheitsbilde ♦  indem  deren  Form,  Localisation ,  Intensität 
und  Verlauf  allerdings  zum  Theile  durch  die  individuelle  Reus* 
barkeit  des  Hautorganes,  hauptsächlich  aber  durch  die  natur- 
gesehichtlichen  und  biologischen  Eigenschaften  des  jeweiligen 
Parasiten  bestimmt  werden.  Die  genaue  Kenntniss  der  letzteren 
ist  daher  Bedingung  für  das  Verständniss  der  entsprechenden 
klinischen  Typen. 

Scabies,   Krätze, 

als  ansteckende,  heftig  juckende  und  zu  Kratzen 
(^scabere")  veranlassende  Hautkrankheit,  ist  wohl  seit  Jahr- 
tausenden bekannt  und  mindestens  seit  Jahrhunderten  weiaa 
man,  dass  bei  derselben  ein  in  der  Haut  nistendes  Thiercben 
eine  Rolle  spielt.  Dennoch  hat  es  eben  so  lange  gedauert,  bis 
die  Pathologie  der  Krätze  aufgeklärt  und  zu  allgemeinem 
Verständniss  gebracht  worden  ist.  Die  Geschichte  dieser 
vulgären  Dermatose,  an  und  für  sich  schon  höchst  lehrreich, 
ist  von  grossem  Einfluss  gewesen  auf  die  Entwicklung  der 
modernen  allgemeinen  Pathologie ,  deren  ehemaliges  Lehr- 
gebäude ,  die  Humoralpathologie ,  zu  Beginn  der  vierziger 
Jahre,  zwar  vielfach  schon  von  der  Wucht  naturgeschichtlicher 
Thatsachen    erschüttert,    doch   erat   recht  zu  Haufen  stürzte 

Kapotl,  HAUtkrankhGit«Q.  2.  Aafl.  50 
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tmd  verlassen  wurde,  nachdem  es  —  man  gestatte  die  Metapher 
—  dnreh  die  Miri!rarl»eit  des  kleinen  Aoarus  vollständig  unter- 
graben worden  war»  So  wurzelt  denn  in  der  Geschichte  '  ; 
Scabies  die  neue  Aera  der  naturwissenschaftlichen  M^  i 
mit  zahlreichen  Nährlasern  und  es  darf  uns  mit  Stolz  erftilkn. 
dass  dies  zu  einem  grossen  Theile  der  Leistung  der  Wiener 
Schule  und  unseres  Meisters  Hbbra  zu  danken  ist. 

Schon  von  den  Aa*abern  (Bex-Sohä)  wird  eines  Tliierch«D8 
bei  der  Ki^ät^e  als  Syrones  gedacht »  und  aus  dem  12,  Jahr- 
hunderte (zuerst  bei  Scta*  Hildegardis)  hk  in  das  17.  Jah^H 
hundert  liegen  zahlreiche  Angaben  vor,  aus  denen  erbell^^ 
dass  beim  Volke  die  Kenntniss  vod  der  Exist^Jiz  eines  solchen» 
der  Krätze  eigenthiimlichen,  Seuren,  Sueren,  Syrones,  Ciruns, 
Brigantij  pellicelli  genannten  Thierehens  und  die  Kunst  mitteU 
einer  Nadel  dasselbe  aus  der  Haut  zu  ziehen  (^seuren  gi-aben") 
und  auf  dera  Nagel  zu  knicken  allgemein  verbreitet  war.  Auch 
wussten  schon  viele  Aerzte  (Guy  de  Chaultac  14.  Jahrhundert, 
Ambk.  Park  16.  Jahrh.  u.  v.  A.),  dass  das  Thierchen^  welches 
von  Manchen  als  Lausart  •  von  Anderen  als  Milbe  angesehen 
wunle,  in  der  Haut  Gänge  bohre.  Her  Naturhistoriker  Thom. 
MouFFET  hat  dasselbe  zuerst  genauer  beschrieben  (1634),  Hadit- 
MANN,  später  Ettmillkr  ziemlich  gut  abgebildet  Endlich  haben 
BoNOMO  und  Cestoni  in  einem ,  an  den  berühmten  Rbdi  ge- 
richteten Briefe  (1087)  die  genaue  Naturbeschreibung  und 
Abbildung  der  Krätzmilbe  und  deren  Eier  gegeben  und  au4 
ihrer  Beobachtung  den  richtigen  Schluss  gezogen ,  dass  die 
Krätzmilbe  getrennten  Geschlechtes,  dass  sie  und  nicht  die 
„verdorbenen  Säfte"  die  einzige  Ursache  der  Krätzkraukheit 
sei,  und  dass  mit  ihrer  Vortilgung  durch  ortliche  Mittel  auch 
die  Krankheit  geheilt  werde. 

Man  siclit,  die  Einsicht  in  das  Wesen  der  Scabies  wi« 
sohon  gegen  Ende  des  17.  Jahrhundertes  eine  sehr  vollendete; 
leider  aber  nur  bei  einzelnen  Forschem»  und  es  bedurft-e  noch 
weiterer  anderthalb  Jahrhunderte,  bis  dieselbe  AUgemebgat 
geworden.  Denn  obgleich  die  Krätzmilbe  von  LlNNÄ  (1746) 
naturgeschichtlich  beschrieben,  classiticirt,  von  Deobeb  (1788) 
naturgetreu  abgebildet,  von  Wicitmann  (1791)  experJmenieU 
vom  Pferde  auf  den  Menschen  übertragen  und  in  ihrer  WLrkuiig 
beobachtet,  und  von  \aelon  anderen  Forschern,  namentlich  voö 
Thierärzten    (rücksichtlich   der  Bände  der   Schafe)   griindlicb 
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gekannt  und  stiidirt  worden ,  auch  manche  hervorragende 
Aerzte,  wie  Johx  Hdnter^  die  Anschauung  Bonomo*s  energisch 
vertraten ,  so  haben  doch  andere  berühmte  Aerzte  und  Der- 
matologen, wie  Lobby,  Willan  ,  gegen  Ende  des  vorigen 
Jahrhundertes  theils  die  Krätzmilbe  ganz  ignorirtt  theÜs  ihre 
Beziehung  zur  Krätze  geleugnet,  oder  dahin  gedeutet^  dass 
ein  von  den  Thierchen  dem  Bhite  eingeimpftes  Gift  da»  Jucken 
erzeuge ,  oder  dass  der  Acarus  aus  verdorbenen  Säften  des 
Krätzigen  sich  entwickle.  Solche  Ansichten  wurden  unter  der 
mächtigen  Herrschaft  der  HAHKEMAN'schen  Lehre  von  der 
Schädlichkeit  der  unterdrückten  oder  verschlagenen  Krätze, 
noch  viel  später  von  Heroen  der  Medicin^  Schönlein,  Fdchs, 
HiLOENßBANDT  patrouiflirt ,  und  um  so  mehr,  als  die  Kunst- 
fertigkeit, Krätzmilben  zu  fangen,  nach  vergeblichen  Versuchen 
durch  Galks  fl8l2),  Rasi-ail  (1829)  u.  A.  erst  nach  RENnccfs 
Demonstration  (1834)  allgemeiner  von  den  Aerzten  gewonnen 
wurde.  In  den  darauffolgenden  Jahren  hat  zunächst  die  Xatur- 
geschißhte  der  Krätzmilhe  zahlreiche  tüchtige  Bearbeiter  ge- 
funden an  EiCHSTEDT  (1846),  der  die  erste  Zeichnung  eine^ 
Milhenganges  sammt  Inhalt,  sowie  des  von  Krämer  (1846) 
entdeckten  Männchens  und  der  eechsheinigen  Larve  lieferte. 
Lanquetin,  BouBGiTiGNON ,  Hebea  ,  wclchcr  ein  Milbenpaar  im 
Begattungsacte  beobachtet  hat,  G.  Simon,  Caxstadt,  Wbdl, 
KücüE^MEiSTER.  Gkrlach,  Fürstekbero,  Gudden,  Berch  U.  V.  A. 
Endlich  ist  die  Pathologie  der  Krätze  durch  dieselben  Kräfte 
mittel-  oder  unmittelbar  gefördert  und  besonders  durch  Hebra's 
olasaische  Arbeit  „über  Diagnose,  Aetiologie  und  Therapie  der 
Krätze**  (1844)  natnrhistorisch  geklärt  und  auf  den  unver- 
rückbaren Boden  der  klinischen  und  experimentellen  That- 
sachen  gestellt  worden. 

Die  Krätzmilbe, 
Acarus  Scabiei  (Degekr\  Sarcoptes  hominis  (RASPArL)^  wird 
von  der  neueren  Naturgeschichte  in  die  Claase  der  „Milben**, 
Acarinae,  eingereiht.  Aus  ihrem  Gange  in  der  Epidermis? 
(mittels  einer  Messer-,  oder  Staamadelspitze)  hervorgeholt, 
erscheint  sie  (das  Weibchen)  als  mit  unbewaffnetem  Auge 
eben  erkennbares,  gelblich-weisses ,  halbkugeliges  Körperchen, 
Auf  den  Fingernagel  gestellt  bleibt  sie  eine  Weile  unbeweglich, 
alsbald    kann   man   sie   rasch   über   den   Nagel   laufen    sehen. 

50* 


K  r  ft  i  s  w  t }  b  •  ,  gmoki^cntMttiim  W  *• ;  t»  c  b  e  ■ .  0*35  Mml  Umg,  O'SO  i 
KOfllceiiafittolii;  1  Pmt  Q^Bickdoracn,  kinUr  4eiMB  d»  brilf«». 
«rtjy«  Orsuif  dl«  Sekotterboriteii,  die  (^3)  SebvJterkei^el ,  4H 
^ntrrdlitD  dtr  9eliiippe&  oad  Kigelchen,  zakiiiteivt  dis  14  m  i  LAaii»» 
rWbca  (««teilten  Dornen.  (Vei^,  300.) 

,-^r-*itVh<»n.    Der  RBcken   iat  mit  kürzeren  tmd  längeren, 
nige  Wlilftte  eingepflanzten  Domen,  sowie  mit  Stacl 
reiben   benetzt ,  deren   mittlere    nach  vom,   die  hinteren  m 
hinten  convex  sehen,    Kopf  mit  Bachs  Borsten  versehen ,    voiä 
Kumpfo   abgesetzt,    mit    vier    Eieferhälftenpaaren    tmd    xwm 
^ben  diesen  gelegenen,  ilreigliederigen  Palpen,  Beine  8,  fünf- 
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gliederig,  das  1.  und  2.  Paar  bei  beiden  Geschlechtern  mit 
gestielten  Haftscheiben.  Das  Weib  eben  (Fig.  54  und  55,  die 
Zeichnungen  der  Milbenthiere  nach  Hkbba  und  Elfinqer)  trägt 
am  3.  und  4,  Paar  je  eine  lange  Borste,  hat  am  hinteren 
Körperrand  zwischen  den  hintersten  Rand-(Anal-)Bor9ten  eine 
zur    Begattungsscheide    führende    Spalte    und    auf   dem 

Flg.  bb. 


B«frnchtetes    M  i  ]  tien  welb  c  hen.    Büncbaeite,    die  dem   ervten 

FasBpäare  angehüriire   mediane  Eilfthinte  {bei  MtmicbeQ,  Weibchen  nid 

Larve  diiFerent,  Bergh),  Die  HiDterftiitBe  mit  Ituigen  fiorstus*  Im  Itmem 

der  Milb«  ein  reifes  Ei, 

Bauche  eine  Legesoheide  (Güdden)»  Ein  in  den  Magen- 
und  Darmeanal  sich  abzweigender  Emährungsschlauch,  Eier- 
stock, Muskeln  sind  anatomisch  demonstrirbar  (Güdden,  Bour* 
GüiöKON,  EiCHSTEDT,  Wkdl  u*  A,)  uud  häuHg  ist  ein  reifes  Ei 
im  Innern  der  Milbe  zu  sehen.  Das  Milben  Weibchen  soll  zwischen 
20 — ^60  Tage  leben  können. 
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Das  Männchen  ist  kleiner  (0-20  Mm.  1.,  0'35  Mm*  br,) 
als  das  Weibchen,  trägt  am  4.  Pusspaare  eine  Haft- 
scheibe (statt  der  Borste  beim  Weibchen)  und  zwischen  den 
Hinterfiisäen  ein  medianes,  hufeisenförmiges  Chitingeriiste ,  in 
welches  ein  gabelförmiger  Penis  eingelenkt  ist ,  wie  i  n 
Fig.  56  zu  sehen. 

Das  Miibenmännehen  wohnt  in  seichten  Ausgrabungen 
der  Epidermis,  kleinen  Ku5tehen  und  Bläschen  in  der  Nahe 
der  die  weibliche  Milbe  beherbergenden  Gänge  und  scheint 
auch   mehr   imstät   auf  der   Haut   umherzukrieehen.    Eine  als 


Krätxmilba,  MiunchiiU,   ßaachseite. 

dessen  Begattung  mit  dem  Weibchen  deutbare  Copnlation 
hat  Hebra.  einmal  unter  dem  Mikroskope  gesehen.  Männchen 
finden  sich  in  geringerer  Zahl  als  Weibchen  bei  der  mensch* 
liehen  Kratze,  sind  hier  schwer,  leichter  bei  der  Kratze  der 
Thiere  und  in  der  Krustenkrätze  aufÄufinden  und  sollen  0 — 8 
Tage  nach  ihrer  Begattung  zu  Grunde  gehen  (Güdokn). 

Nur  daa  geschlechtsreife,  befruchtete  Weibchen  bohrt  einen 
Hohlgang  in  die  Epidermis  —  Milbeugang  —  (Fig»  »'m),  in 
welchem  es  Eier  legt  und  nach  Beendigung  dieser  Function 
abstirbt. 


??riiLJp>j     MilUrngiing» 
Fi«,  hl* 


r^i 


'Äi*r»*rL'^ 


^.^ 


^::^ 


Milbeugang  von  der  Lendenhaat  ansgescknitten ,  bei  schwacher  Vergrasserttng 
tmier  ileni  Mikroskop«  gesehen. 

An  dessen  (Schwanz^  Ende  die  Hllbe  von  d«r  BanchHiiohe  und  ein  reifes  El  iu  ihrem 
Inneru  xa  aehen.  Hinter  Ihr  12  £ier  oad  u  Kihdlloo.  E«  scheint ,  daas  diese  Milbe 
2  £ier  im  Tftff  gelegt  hat,  da  erat  im  3.  die  ernte  Anlage  det*  Kmbryo  and  erst  im  \f. 
eine  mit  deatlienem  (hier  nloht  gut  ^e^eiohneten)  vorderen  FnaipaAr«^  versehene,  reife 
Larve  nlch  vor^ndet,  was  b«l  anderen  Gängen  im  0.-7.  Kt  der  FalL  ZwiRctiea  den 
Eiern  und  EilmUao  achwan»  K5r]ieroheii  (Fl^ce«*). 

Bei  der  experimeBtellen  Uebertragung  hat  man  die  Art 
beobaehtet,  wie  die  Milbe  mit  den  scharfen  Kieferscheeren  die 
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Epidermis  spaltet,  den  Kopf  voran  sioli  einbohrt  und  unter  der 
Oberhaut  verschwindet,  und  aus  dem  ausgeschnitt-enen  Gange 
läset  sich  in  Verbindung  mit  anderen  Beobachtungaresul taten 
der  weitere  Lebenslauf  der  Milbe  erschliessen»  Sie  legt  hinter* 
sich  Eier,  jeden  Tag  1.  höchstens  2,  im  Ganzen  20 — 50^  viel- 
leicht noch  mehr. 

Die  Eier  (Fig.  f)7J  sind  oval,  mit  der  Längsachse  quer 
zu  der  des  Ganges  gestellt,  circa  0*16  Mm.  lang,  0*11  Mm.  breit 
und  zu  12—  20  und  mehr  in  einem  Gange  zugegen*  Die  zuletzt 
gelegten,  unmittelbar  hinter  der  Milbe  befindliehen  2 — 3  Eier 
sind  mit  gefurchtem  Dutter  erfüllt^  im  8. — 5.  ist  bereits  die 
Anlage  des  Embryo,  im  6. — ^9.  die  Milbenlarve,  in  den  ältesten 
oft  schon  mit  Kopf  und  vorderem  Fusspaare  deutlich  zu  sehen 
(Fig.  57  a). 


F(S*  50 


Fl^.  58. 


ttilbeolarve  mit  6  Bduen  (Baach- 
flache). 


Zweite  Eäatun^. 
Iiia^rhalb    einer  a«htt»finigpn    VAlh^  er- 
kennt  nmn   das   ii*u  (*ich   **i»twickeJiMlt, 
eb«nfa]l8  achtbciafgs  TJuf  r. 


Die  Milbenlarve  (Fig.  58)  ißt  sechsbeinig,  bat  binnen 
:i— 6  Tagen  ihre  Vollendung  erreicht,  durchbricht  die  EiBcbale, 
wächst  biß  zu  0'15  Mm.  Länge  und  O'IO  Mm,  Breite  heran  und 
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kriecht  zur  EinbohruBgsöffnung  des  Ganges,  nach  Einigen 
(Gerlach,  Boubouionon,  Bubchhakd)  durch  „Luftlöcher"  der 
Gangdecke,  zu  Tage,  läuft  auf  der  Haut  eine  Zeit  lang  umher 
und  bohrt  sich  dann  in  ein  kurzes  Nest,  wo  sie  ihren  Häutungs- 
process  durchmacht. 

Die  Milbe  macht  3  (nach  Guddbn,  Fübstenbekg,  Bourgui- 
GNON  4)  Häutungen  durch.  Die  aus  dem  Ei  gekrochene  L  a  r  v  e 
hat  nur  1  Paar  Hinterbeine,  2  Analborsten  und  10  Rücken- 
domen. Aus  der  ersten  Häutung  (2.  Stadium)  geht  eine  acht- 
beinige  Milbe  hervor,  mit  4  Analborsten  und  12  Rückendornen. 
In  der  zweiten  Häutung  (Fig.  59)  gewinnt  die  Milbe  noch 
2  Rückendomen  und  das  mit  14  Dornen  ausgestattete  Thier 
wird  nach  der  dritten  Häutung  (4.  Stadium)  zur  geschlechts- 
reif en  Milbe. 

Ausserhalb  der  Haut  kann  die  Milbe  2 — 3  Tage  und  auch 
in  die  Luft  abschliessenden  Flüssigkeiten  (Wasser,  Oel,  Petro- 
leum) längere  Zeit  am  Leben  bleiben. 

Dass  die  bei  verschiedenen  Thieren  (Schaf,  Eatze,  Frett- 
chen, Kaninchen,  Pferd,  Eameel,  Dromedar,  Elephant  u.  a. 
vorkommenden  Krätzmilben  wesentlich  derselben  (vielleicht  nach 
dem  besonderen  Nährboden  in  der  Grösse  der  Individuen  alte- 
rirten)  Milbenart,  wie  der  Acarus  des  Menschen  angehören, 
scheint  durch  die  häufig  constatirten,  wechselseitigen  XJeber- 
tragungen  zwischen  Thier  und  Mensch,  und  nach  dem  Ergebniss 
vergleichender  Untersuchungen  erwiesen. 


dermis  dir«^5t  Trrtir'iiia^».  üi>i  oiter  jygwi  KJiifC  'it^  zrrfv«:«r- 

Um  eiiKti  soidMA  an«  leun»  Terseküdr^ESLibefteK.  &Mr 
stets  <;faarakt«n9ti^h«m  kIinis*^aeA  Aüs^aett  —  <^c« 
Beihilfe  d<:r  mikrmkfßfiä^zh^^u.  Uiit<?rsc£ii;as  —  '!Oiid<atir«£  za 

Dort.  TT',  'ii*:  Mii'^  •?:';?.  ^:n"'«  hrr.  wiri   ü*  Er^iierTzis  in 

fohr-T.ati.rv.ir:.  Z-^y.-riniri^     Fiz.   v»  -?    z^  '^eji-ez .    •>ier  entsT^rhi 

venin-a--t-  Ez.^  *d;ir!on  ul  l  rin  B!ä.^:hr-n.  wrl:h'?s  gar  nichts 
für  Krä*-z^  CfiaraktpriatL-ories  hat  an  i  nach  Vrrrr.okiiiin^  nnl 
Abbiätt^rinj^  ']*:r  D^^rke  wieiler  eine  trkhtrrrT'rmige  im  Dan?h- 
schnitt^  Fi>.  ^Xj  a  ovale i  Exfoliation  der  Epilermis.  Xun  U>hrt 
die  Mi]V;e  -Aeiter.  um  in  die  Schichte  der  sAftigen  Retezeiien 
za  ireiani^en.  and  zwar  in  zur  Haator^erüäche  s ihief  absteigender 
Ri' Tituri^  und  befinde  .sich  nun  aaf  Punkt  I  (Fig.  ö<ja}.  Wie 
unter  jedem  fremden  Körper,  z.  B.  einem  eingestossenen  Holz- 
splitter. HO  entsteht  auch  unter  der  durch  ihre  Bewegungen 
und  An/^riff'e  noch  mehr,  als  ein  fremder  Körper,  irritirenden 
Milbe  eine  eliminatori.HcheEpidermi3h\'perplasie  andVerhomong 
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bei  Ptinkt  I,  DadurcL  wird  einestheils  die  Partie  in  die  Höhe 
gehoben,  zugleich  auch  die  Milbe  von  der  nährenden  Schichte 
des  Rete  abgeschieden.  Sie  bolirt  also  weiter  in  die  Tiefe,  um 
Xahrung  • —  zugleich  Raum  flir  die  Eier  —  xu  finden  und 
gelangt  bis  Punkt  IL  Hier  wieder  die  eliminatorische  Epidermis- 
verhornung  unter  ihr  {II  Fig.  iKi  a),  das  Emporgehobenwerden 
des  alten  Gangtheiles  und  die  Nothwendigkeit  tur  die  Milbe 
weiter  zn  bohren,  womit  sie  Ponkt  III,  wieder  relativ  zu 
Punkt  II  und  I  gcdiief  abwärts  erreicht,  und  somit  ist  der 
Milbengang  und  sein  eharakteristiBches  Anflehen  gegeben. 


Fig.  tio  <i. 


.^' 


N 


a  Schemutiiohcr  Sobief-Darthschuitt  durtli  Epidtjnnia  ,    Milbengiiii^  nnd 
Papilkrs<!hiclit  ü'-r  Cati«. 

Derselbe  eröcheint  als  ein  mehrei^  Millimeter,  oft  gar  1 
bia  2  Ctm.  langer,  gerader,  oder  meist  etwas  krummer,  zackig- 
bogenförmig  verlaufender,  von  Stelle  zu  Stelle  punktirter,  wie 
mit  einer  unter  die  Epidermis  vorgesrhol>6nen  Nailel  gemachter 
Hohlgang,  eine  Mine,  dessen  Contour  mit  einer  zu  Tage  liegenden, 
breit  aval  begrenzten  Exfoliation  beginnt  —  Kopfende  des 
(xaDges  —  (Fig.  60  a  vor  1),  alsbald  in  eine  sehmale  Parallele 
übergeht,  deren  Linien  erst  am  Ende  des  Ganges  —  Seh  wanz^ 
ende —  wieder  etwas  aoaeinander  weichen,  um  am  Ende  in 
einer  Rundung  in  einander  überzugehen  (Fig.  *>0  a  III),  die 
dureh  ein  gel  blich  weisses,  glänzendes  hervorragendes  Pünktchen, 
die  Milbe,  gekennzeichnet  ist*  Zugleich  ist  über  dem  älteren 
und  durch  lUe  unter  dcmsellien  entstandene  Verhornung  in  die 
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Höhe  geeoliobenen  Gangtheile  die  Decke  vieUach  trocken,  ein- 
gesunken, zerklüftet,  ausgefallen.  Je  mehr  dem  jüngsten  Theile 
sich  nähernd,  desto  tiefer  liegt  der  Canal,  desto  dicker,  succu- 
lenter  ist  die  über  ihm  liegende  Epidermisdeeke ,  desto  mehr 
weiss,  lebendig  sieht  der  Gang  aus,  dessen  Inhalt,  Eier  und 
Fäces,  als  gelbliche  und  schwarze  Punkte,  durch  die  succulente 
Decke  durchschimmert,  und  dessen  Ende  durch  ein  gelblich* 
weiss  schimmerndes  Knötchen ,  die  Milbe ,  gekennzeichnet  ist. 
Man  weiss  also  ^  dass  nicht  an  der  zerklüfteten ,  sondern  au 
der  succulenten  Seite,  und  zwar  am  knopfförraigen  Ende  des 
Ganges,  die  Milbe  herauszufischen  ist,  und  es  gelingt  leicht 
sie  zu  bekommen ,  indem  man  mittels  der  Spitze  eines  Feder- 
messers, oder  einer  nicht  federnden  Staamadel  knapp  neben 
dem  gelblichweisseu  Endpunkte  einsticht  ♦  sachte  den  Inhalt 
herausholt  iind  auf  dem  Daumennagel  abstreift. 

In  dem  geschilderten  Ansehen  ist  der  Milbengang  typisch. 
Man  kann  denselben  für  die  Besichtigung  unter  dem  Mikro- 
skope mittels  Scheere  abkappen,  oder  indem  man^  wie  ich  zu 
thun  pflege,  von  der  Milbenseite  her  mittels  einer  Impfnadel 
unter  denselben  durchfährt  und  am  Schwanzende  und  seitlich 
mit  der  Nadelspitze  und  Schneide  herausfährt.  Damit  iöt  die 
den  Gang  enthaltende  Gewebsschichte  aufgeklappt  und  kann 
an  der  noch  haftenden  Seite  mittels  Scherre  ohne  Quetschung  ab- 
gekappt werden.  Zwischen  zwei  Übjectgläser  gepresst  und  unter 
dem  Mikroskope  besehen,  wird  nun  der  Milbengang  ein  instruc- 
tives  Bild  der  Eier,  Fäces  und  der  Milbe  geben,  wie  in  Fig.  57. 

Etwas  anders  ist  das  Ansehen  des  Milbenganges ,  wenn 
die  Anwesenheit  der  Milbe  eine  intensivere  Reizung  der  Papillen 
veranlasst,  so  dass  Exsudation,  Bläschen-  und  Pustelbildung 
erfolgt  (Scabies  pustulosa).  Dies  kann  in  jedem  Stadium 
ihres  Bohrens  geschehen.  Da  die  Exsudation  aber  immer  von 
Papillargefässen  aus  stattfindet,  so  wird  deren  Product  stüta 
unter  der  hornigen  Zelllage  sich  befinden,  welche  die  Basis 
des  Milbenganges  bildet,  und  die  Epidermisschiehte ,  welche 
diesen  einschliesst.  bildet  zugleich  die  Pusteldecke  und  in 
dieser  Decke  ist  die  punktirte  Linie  des  Milbenganges  zu 
sehen  wie  in  Fig.  60  h. 

Zugleich  bohrt  die  Milbe  sofort  weiter,  um  über  das  Be- 
reich des  Pustel herdes  hinaus  in  normales  Rete  zu  gelangen. 
Daher  sieht  man  stets  den  Pustelcontour  in  der  Verlängerung 


der  pimktirten  Milbenganglime  etwas  ansgebuclitet   —  da  wo 
die  Milbe  vorgerückt  ist. 

Milbengänge  können  sich  an  jeder  Hautatelle  linden,  doch 
kommen  sie,  ohne  dass  eine  Erklärnng  dafür  gegeben  werden 
konnte,  an  gewissen  Oertliohkeiten  häufiger  vor,  weshalb  diese 
zn  kennen  für  den  praktischen  Arzt  sehr  wichtig  ist.  Diese 
sind  nach  der  Reihe  der  Häufigkeit  und  Menge:  Die  Beuge* 
Seite  des  Handwiir7*elgelenkes,  die  Seitenflächen  und  Uebergangs- 

Fig.  «0  6. 
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im  nicht  abgehobenea  Hete. 

falten  der  Finger,  bei  Kindern  und  mit  zarter  Haut  begabten 
Personen  die  Flachhand,  die  Streckseite  des  KUbogens,  die 
vordere  Achselfalte,  die  Brustwarze  und  deren  Umgebung  bei 
weiblichen  Personen,  der  Nabel  und  dessen  Nachbarschaft,  der 
Penis  und  zwar  Eichel  und  Integuraent.  penis ,  Scrotum »  das 
Gesäds  besonders  über  den  Trochanteren,  der  innere  Fussrand, 
Zu  diesen  Oertlichkeiten  sind  als  besonderer  Lieblingssitz  der 
Milbengänge  noch  zu  zählen  alle  jene  Hautstellen ,  welche 
wiederholt  gedrückt  und  in  der  Epidermis  verdickt  worden. 
Daher   finden   sie  sich  regelmässig  an  der  Taille  bei  Weibern 
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und  Männern,  wo  Mieder  und  Riemen  die  Haut  schwielig 
gemaclit,  bei  Scliustern  ül>er  den  Sitzknorren,  deren  Haut  vom 
hölzernen  Dreistuhl  verdickt;  oberhalb  des  Ktiies^  auf  der 
Streckseite  des  Oberschenkeln  vom  Lederklopien ;  auf  den 
Schaltern  bei  Lastträgern,  bei  Webern  über  dem  Rippenbogeu« 
der  vom  Webstuhl  oft  gepresst  worden*  Die  genannten  ÜeriUcb- 
keiten  bilden  die  regelmässigen  Lucalisationen  d  erMilbe  n- 
gänge,  zugleich  Centralherde,  von  denen  aus  die  Invaaion  der 
Milben  auf  die  Nachbarschaft  überzugreifen  pHegt,  so  dasa  bei 
massiger  Erkrankung  einzelne  der  genannten  Regionen,  am  regel- 
mäsyigsten  Hände,  Achselfalte  und  Penis ^  bei  langer  Dauer 
und  Intensität  der  Krätze  nicht  nur  alle  aufgezählten  Haut- 
stellen dicht  gedrängt,  sondern  auch  alle  zwischen  gelegenen 
Hautpartien,  des  Unterleibes,  Vorder-  und  Oberarmes,  Nates, 
Oberschenkel .  Schultern ,  bei  Kindern  auch  Gesicht  und  be- 
haarter Kopf,  Hand-  und  Fussriicken  und  Fusjssohle  von 
Gängen  besetzt  erscheinen  können. 

Eine  nebst  den  Milbengängen  wichtige  objective  Erschei- 
nung der  Scabies  bildet  Eczera.  welches  zu  einem  Theile 
als  directer  Effect  der  Milbe,  zum  anderen  als  indirecte  Folge 
ihres  Einflusses  sieh  herausstellt, 

Zu  dem  Ersteren  sind  zu  zählen  die  an  der  Einbohrungs- 
^elle  der  Männchen,  Jungen  und  unter  den  Gängen  entstehenden 
Knötchen,  Pusteln,  Bläschen,  Blasen,  wonach  man  ja 
von  Scabies  vesiculosa,  bullosa,  pustulosa  spricht.  Doch  haben 
diese  Effloreacenzen  an  und  für  sich  nichts  für  Krätze  Charakte* 
ristisches,  sondern  nur  insofeme  sie  mit  Milbengängen  com- 
plicirt  sind.  Manche  Menschen  und  Oertlichkeiten  sind  besonders 
dazu  disponirt.  So  finden  sich  bei  Kindern  und  jugendliehexi, 
sowie  weibliehen  Personen ,  bei  Scabies  der  Hände  und  Filsae 
da  oft  viele  und  grosse  Blasen  und  Pusteln,  welche,  vne  früher 
gezeigt  worden  (Fig.  üO  ä).  den  Milbengaog  vor  sieh  herwtilben. 

An  der  Achselfalte,  der  Brustwarze  und  dem  Wancenhof,. 
am  Nabel,  über  der  Hüfte  und  am  Penis  bilden  sich  unter  d<»n 
Milbengängen  rothe^  derbe,  der  Richtung  der  letzteren  folgende 
Knoten ,  so  dass  der  Gang  auf  dem  Fii-ste  je  eines  Knotens 
sitzt.  (Nebst dem  finden  sich  am  Penis  kurze^  wie  eine  mit  einer 
Nadel  angebrachte,  feine,  zackige  Ritze  aussehende  (Hiige.^ 

Ein  anderer  Theil  des  Eczems  entiäteht  durch  refleetoriscrhe 
Reizung,  wie  bei  allen  schon  bestehenden  Eczemen,   sowie  durch 
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örtliche  Complieation»  Eiterabsperruüg;  vorwiegend  aber  tlurch 
das  Kratzen,  zu  welcliem  theils  die  Milben  selbst,  theils 
das  scbon  bestehende  Eczem  VeraBlassung  gibt. 

Das  Juokeii  bei  Krätze  ist  sehr  intensiv,  aber  nicbt 
stetig  zugegen ,  sondern  macht  sich  s^umeist  des  Abends  beim 
Entkleiden  und  in  der  ßettwärme  geltend,  offenbar,  weil  da 
die  Milben  ihr  Bohr-,  Wander-  und  Emahrungsgeschäft  am 
lebhaftesten  betreiben.  Das  Kratzen  führt  nun  zur  Steigerung 
des  Eczema  und  da  Jucken  und  Kratzen  auch  vornehmlich  die 
Kratzherde  betreffen,  so  entwickelt  sich  auch  au  dieseai  das 
consecutive  Eczem  am  intensivsten. 

Die  Eczemeracheinungen  halten  demnach 
ihrer  Intensität  nach  auch  die  Localisationen 
der  Milbengänge  ein.  Die?e  Thatsache  ist  ein  wichtiges 
objectives  Symptom  der  Krätze.  Die  eczematöse  Eruption 
besteht  im  Allgemeinen  in  discreten  Knötchen  und  Bläschen, 
welche  in  demselben  Masse,  als  sie  selber  zerkratzt  werden, 
mit  Pusteln,  Borkeu  und  blutigen  Ex4-oriationen  sich  com* 
biniren;  seltener  in  diifusem ,  nässendem  Eczem.  Dasselbe 
occnpirt  in  typischer  Weise  das  Hautterritorium  von  den 
Brustwarzen  bis  etwa  zu  den  Knieen,  indem  der  vordere  Stamm 
von  den  Warzen  abwärts,  die  Scharagegend  und  die  inneren 
Oberschenkel tlächen  von  jenen  discreten  Efflorescenzen  und 
Kratzeffecten  besetzt  sind ;  ferners  die  innere  Fläche  des 
Handwurzelgelenkes,  die  Streckseite  des  Ellbogens^  die  Nates, 
die  Unterschenkel ,  alle  ßegionen ,  welche  den  kratzenden 
Fingern  bequem  zugänglich  sind  idaher  weniger  den  Rückeni, 
immer  mit  dem  Charakteristicum  ,  dass  an  den  Hauptherden 
der  Milliengänge,  Warzen,  Penis,  Achselfalten  etc.,  und  deren 
unmittelbarer  Umgebung  die  Kczemeruption  am  dichtesten 
gedrängt  erscheint.  Das  Bild  ist  so  charakteristisch,  dass  es 
schon  von  ferne  besehen,  als  von  Scabies  herrührend^  sich  zu 
erkennen  gibt. 

Am  intensivsten  ptlegt  dasselbe  als  Eczema  pustulosum, 
crustosum  und  mit  Infiltration  der  Haut  vergesellschaftet  an 
den  Händen,  an  der  weiblichen  Mamma,  am  Geaäss  der  Schuster, 
nebstdem  manchmal  am  Penis  und  Serotum,  an  Händen  und 
Füssen  zu  sein ,  sowie  ül>erhaupt  an  allen  Hautstellen,  welche 
mit  Druckschwielen  besetzt  sind.  An  Händen  und  Füssen  von 
Säuglingen  und  jugendlichen  Personen  kommen  unter  und  neben 
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Milbeugängen  grosäe,  oft  rupiaartig  fortschreitende  Blasclieii 
und  Blasen  vor,  deren  Krusten  die  Milbengänge  bis  zur  Du* 
kenntlicbkeit  verdecken. 

Als  ^Scabies  norwegica"  s.  Boeckii  (s.  crastosa)  hat 
Hebra  eine  eigenthiimlicliei  vorerst  an  Leprösen  von  Bosck  und 
Dan££Lssen,  später  von  Fuchs,  GtUmpert  und  Bambeboer,  Bkbgh 
RiGLER,  Vogel,  Ddben,  Mitteematkb  und  in  einzelnen  Fällen^ 
auch  an  unserer  Klinik  gesehene  Krätzform  beschrieben,  bei 
welcher  in  Folge  von  jahrelangem  Bestände  der  Affection, 
oder  bei  Manchen  auch,  unter  individueller  Diaposition t  na 
kürzerer  Frist  mehrere  Millimeter  dicke  Epidermissehwiel 
an  der  Flachhand  und  Fussaohle,  an  den  Ellbogen,  am 

Fig.  61. 


Borke  von  Scabies  crastoaa,  Milben  ju  vc  rächt  et]  eaen 
EDtwicklungjgst&fJieD,  Milheaei,  Füceir. 

Knie  entstanden   sind,    innerhalb  welcher  die  Milben  nicht  in 
regelmässigen  Gängen^    sondern,  wie  bei  Scabies  pecorina,  in 
unregelmässig  gegrabenen  Räumen  (Fig.  61)    sich   vorfanden. 
Wahrscheinlich  lag  dies  in  der  grossen  Menge  der  Milben»  derenJ 
eine  Unzahl  in  allen  möglichen  Entwicklungsstadien  innerh&11>^ 
der   Schleimschichte    zu    finden   waren,    während  die    für  die 
EiTiährung   unzureichenden    Hornzellenlagen    nur  todte    Reste 
derselben  enthielten.   Auch    käsige   Verdickung   der   Finger- 
nägelf  ^Tid  Ausfallen  der  Kopfhaare  ist  als  Folge  der  maasen* 
haften   Milben    beobachtet    worden,    gerade    so    wie    bei    der 
Krätzräude   der  Thiere.    Ein   im  Besitze    der   hiesigen    KliniU 
befindlicher  Fingernagel  von  Borkenkrätze  enthält  in  unregel* 
massigen  Höhlungen  Milbenreste  in  reicher  Menge. 

Die  Entwicklung  der  Krätze  erfolgt,  wie  die  experi- 
mentelle   Uebert ragung »    sowie    die   zufälligen    Erkrankungenj 
lehren,  sofort  unter  Juckerapfindung,  die  mit  dem  Fortachreiiei 
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der  Erkrankung  an  Intensität  ztmimnit.  Da  bis  zur  Entwicklung 
eines  einzigen  schönen  Milbenganges  ein  Zeitraum  von  8 — 14 
Tagen  verstreicbt  und  zur  Entstehnng  neuer  Gänge  durch  aus- 
gewanderte und  von  ihrer  Häutung  absolvirte  und  befruchtete 
Milben  wieder  einige  Wochen  vergehen,  so  kann  jede  vielfach 
localisirte,  wenn  auch  massig  entwickelte  Scabies  als  mindestens 
i>  Wochen  bis  5  Monate  alt  angesehen  werden.  Bei  ungestörtem 
Verlaufe  breitet  sich  die  Erkrankung  binnen  wenigen  Monaten 
allgeniein  ans,  immer  mit  der  stärkeren  Ausprägung  der  Sym- 
ptome (Gänge  und  Eezem)  an  den  aufgezählten  typischen  Locali- 
sationen,  und  kann  dieselbe  dann  unbegrenzt  lange»  das  ganze 
Leben  hindurch  bestehen,  wie  einzelne  von  Reisenden,  von 
BoECK,  Hebra,  an  Leprösen  in  Norwegen  gemachte  Beobachtungen 
lehren.  Eine  andere  Wirkung  als  die  geschilderte  Reihe  von  Ver- 
änderungen an  der  Haut  hat  Scabies  auch  bei  so  langem  Bestände 
nicht,  namentlich  hat  dieselbe  keinerlei  Benachtheiligung  innerer 
Organe,  oder  Functionen  zur  Folge* 

Während  der  Dauer  von  fieberhaften  und  depascirenden 
Krankheiten,  Pneumonie,  Variola,  Typhus,  schweren  Puer- 
perien etc.  verschwinden  die  Symptome  der  Krätze ,  indem 
das  Jucken  aufhört,  die  Eczemeruptionen  schwinden  und  die 
Milbengänge  undeutlich  werden.  Die  Scabies  -  Ersch  einungen 
treten  aber  in  der  Reconvalescen^  von  diesen  Krankheiten 
deutlich  wieder  auf.  Diese  Thatsache  hat  zur  Zeit ,  als  man 
noch  in  das  Wesen  der  Scabies  und  auch  in  die  Pathologie 
jener  fieberhaften  Processe  keine  Einsicht  hatte^  den  Glauben 
erweckt  und  gestützt,  dass  das  Erlöschen  der  Krätze  jene 
schweren  und  lebensgefahrlichen  Allgemeinerkrankungen  ver- 
**chuldet  habe,  dass  diese  die  Folge  der  durch  „Erkältung*^, 
„Verschmieren"  etc,  „zurückgetretenen",  „verschlagenen" Krätze, 
dass  sie  Krätzmetastasen  seien.  Es  ist  klar,  um  was  es  sich  da 
handelt.  In  der  durch  Fieber  abnorm  heissen,  trockenen,  durch 
Anämie  atonischen  Haut  sterben  die  Milben  ab,  daher  kein 
Jucken  und  Kratzen,  und  als  weitere  Conaequenz  Rückbildung 
deB  Eczema,  Die  Eier  aber  bleiben  erhalten,  tn  der  während 
der  Reconvalescenz  turgescirenden  Haut  kriechen  aus  diesen 
junge  Milben  aus  und  beginnen  die  Krätzsymptome  aufs  Neue. 

Die  Ursache  der  Scabies  bedarf  nach  dem  Besprochenen 
keiner  neuerlichen  Erörterung;  sie  ist  einzig  im  Sarcoptes 
gegeben.  Die  Ansteckung  mittels  Krätze  erfolgt  nur,  wenn 
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trächtige  Milben,    oder  Weibchen  und  Männchen  zugleich  aut 
die  Haut  gelangen  und  sich  da  einnisten,  sei  es  von  Menschen 
auf  Menschen,  sei  ea  von  räudigen  Tbieren,  Die  erstere  Art  der 
Ansteckung  ist  die  vulgäre,    Sie  erfolgt  ziemlich  leieJit »  aber 
doch  nur  bei  längerem  und  dauerndem  Contact  und  besonder» 
in  der  Bettwärme,  heim  Ziisammenschlafen,  unter  ÜmetandeD, 
unter    welchen   die  Milben    auf  der  Hautoberfläche   ihren  ver- 
schiedenen Zwecken  {Begattung»  Einbohrung)  nachgehen.   Bei 
Tage  und  flüchtigen  Berilhrungen ,    oder  durch  den  (lebraui 
von  Geräthen  und  Kleidungsstücken  Krätzkranker  wird  gewiss 
schwer  Scabies  gewonnen*  Ich  demonstrire  jahraus  jahrein  die 
Scabiösen   in   der    Vorlesung   von   Gruppe   zu    Gruppe»    hal 
dabei  die  milbengespickte  Hand  minutenlang,  wasche  auch 
meinige  oft  erst  eine  halbe  Stunde  später»  habe  aber  noch  nie' 
dabei  Kratze  bekommen.  Unter  den  Gesellschaftsclassen,  welche 
bei   uns   das   grösst^  Contingent   von  Krätzigen   Hefern , 
diejenigen  zu   nenoen »    bei  denen  die  Arbeiter  (Lehrlinge) 
Zweien    ein    Bett    inne    zai    haben    pflegen ,    Allen   voran    die 
Schuster,  demnächst  die  Schneider.  Die  Schuateir  bilden  40  bi* 
50^0  unserer  Scabiösen,  die  Schneider  20  bis  SÜ^v,   und  Bei 
haben  bewirkt,  dass  wir  in  früheren  Jahren  an   KJOO  bis  I20tf 
Krätzige  im  Jahre   an   der   dermatologischen  Abtheilung  zur 
Behandlung  hatten.  Seit  dem  Jahre  I8<i4,  seitdem  die  Handwerks- 
Innungen  ihre  eigenen  Aerzte  bestellt  haben,  welche  die  Krata^ 
kranken  ambulatorisch  behandeln,  hat  sieh  der  Stand  der  ai 
der  Klinik  an  Krätze  Behandelten  auf  538  Fälle  im  Jahre  1881 
vermindert.  Aber  bei  den  Schustern  ist  noch  immer  die  KrätjB^^ 
vorwiegend,    und    Dn   WEiNBEaö ,    Innuugsarzt    der  Schuster^ 
hat  von  1864   bis    1878    innerhalb    15   Jahren,    unter    29,497 
ambulatorisclien  Schustern  5(iH2  Scabiöse^  d.  i,  an  20^/«  aller 
Kranken  ausgewiesen* 

Zur  Diagnose  der  Krätze  bedarf  es  blos  genügender 
Aufmerksamkeit  gegenüber  ihren  charakteristischen  Symptomen. 
Und  doch  ist  es  Thatsache,  dass  kaum  eine  Dermatose  hänflgiai^H 
auch  von  sonst  gut  unterrichteten  Aer»ten,  übersehen  und  vef^^ 
kannt  wird,  als  Scabies ^  xind  der  Fälle  sind  uns  genug  vor- 
gekommen ,  in  welchen  Kranke  wegen  heftigen  Juokens  und 
Kratzens  (und  Eczem)  Monate  und  Jahre  hindurch  mit  inner- 
liehen und  äusserlichen  Mitteln,  Trink-  und  Badecure«,  aber 
ohne  Erfolg,  behandelt  worden  sind,   einzig  und  allein^   weil 
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die  Diagnose  ^Krätze"  nicht  gemacht  worden  war,  während, 
wie  unser  Vorgehen  lehrte,  die  Einreibung  eines  beliebigen 
Ejrätzmittels  mit  einem  Schlage  dem  langen  Leiden  ein  Ende 
gemacht  hätte.  Man  kann  nun  freilieh  nicht  erwarten*  dass 
jeder  Arzt  die  Kunstfertigkeit  besitze,  Milben  herauszuholen. 
und  es  ist  dies  in  complicirten  und  durch  Baden ,  Seifen  etc. 
veränderten  Formen  auch  für  den  Fachmann  nicht  leicht.  Aber 
die  Krankheit  zu  diagnosticiren ,  ist  denn  doch  nicht  schwer. 
In  typischen  Fällen  sind  ja  die  Milbengänge  gut  kenntlich. 
Nor  beachränke  man  sieh  nicht  allein  auf  das  Examen  der 
Hände,  an  denen  die  Gänge  durch  Einwirkung  von  Seife  bei 
Personen  der  besseren  Stände,  sowie  bei  weihlichen  Diengt- 
lenten;  durch  Säuren,  mechanische  Reibung,  bei  Handwerkern, 
biß  zur  Unkenntlichkeit  zerstört  zu  sein  pflegen;  sondern  be- 
sehe  auch  den  Penis,  bei  Frauen  die  Brustwarzen  und  die 
Stelle  unter  den  Rippen,  wo  die  Roekbänder  gedrückt  hal>en, 
an  welchen  gewiss  Milbengänge  und  längliche  Knoten  sich  vor- 
finden werden.  Auch  wenn  dieselben  durch  unvollständig  durch- 
geführte Krätzcuren  zerstört  worden  sind,  erkennt  man  noch  die 
charakteristischen  Contouren  der  Milbengänge  (Fig.  57  und  60), 
welche  von  gewöhnlichen  Hauti'itzen  durch  den  streckenweisen 
parallelen  Lauf  und  die  Divergenz  nach  der  einen  (der  x^fangs-) 
Seite,  die  runde  Verschmelzung  nach  der  anderen  Seite  sich 
kennzeichnen, 

Ein  weiterer  diagnostischer  Behelf  ist  neben  dem  Charakter 
des  E  cze ms  (als  grösstentheils  aus  discreten  Knötchen,  Bläschen 
und  Pusteln  bcBteheud),  dessen  vorwiegende  Localisation  an  den 
früher  besprochenen  Körperstellen.  Und  ich  möchte  ratheo,  jeden 
Krankheitsfall ,  in  welchem  eine  solche  Localisation  sich  dem 
Beschauer  aufdrängt,  ohneweiters  als  Scabies  zu  diagnosticiren, 
oder  wenigstens  —  worauf  es  ja  in  der  Praxis  ankömmt  — 
als  solchen  zu  behandeln.  Denn  man  wird  durch  die  Appli- 
cation einer  Krätzsalbe  gewiss  den  grössten  Theil  der  Symptome, 
Eczem  und  Jucken,  beseitigen,  auf  keinen  Fall  aber  auch  da, 
wo  die  Annahme  von  Krätze  nicht  zutrifft,  schaden;  gewis.^ 
weniger,  als  durch  unthätiges  (yehenlassen  und  weit  vom  Ziel 
abschweifende  Trink-  und  Badecuren. 

Die  Prognose  der  Krätze,  auch  solcher»  die  jahrelang, 
in  allgemeiner  Verbreitung  und  mit  Complicationen  aller  Art 
bestanden,  ist  absolut  günstig,  da  die  Krankheit  mit  grösster 
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Sicherheit  und  in  der  kürzesten  Frist  llir   alle  Dauer  geheilt 
werden  kann. 

Der  Therapie  der  Scabies  ist  die  zu  erfüllende  Aufgab« 
bestimmt  vorgezeichnet.  In  erster  Reihe  handelt  es  sich  daruioj 
das  ursächliche  und  unterhaltende  Moment  der  Krankheit, 
die  Krätzmilben  und  ihre  Brut  zu  vernichten,  iüt  der 
Elimmirung  dieser  wird  auch  in  Einem  das  Jucken  und 
Kratzen,  mit  letzterem  eine  Ursache  des  Eczema  beseitigt 
und  ist  Gelegenheit  geschaffen  zur  spontanen  Involution  des 
bestehejiden  Eczems. 

Da  aber  Eczem  selber  juckt  und  zu  Kratzen  veranli 
auch  in  vielen  Fällen  von  Krätze   dasselbe  bis  zur  Intenai 
einer  selbstständigen  Krankheit  sich  entwickelt  hat,  das  Im 
vidnum   aber   thatsächlich    nicht  gesund  und  arbeitsfähig  i 
so  lange  dieses  zugegen  ist,  so  besteht  die  zweite  Aufgabe  in 
Heilung  des  Eczems. 

Dieser  Umstände  sich  bewusat  zu  sein,    ist    nothwen 
Angesichts  der  in  den  letzten  Jahren  von  vielen  Seiten  an, 
rühmten  ^Schnellcuren''  der  Krätze.  Denn  dem  in  die  Saelili 
Eingeweihten  wird  es  klar,  dass  die  erwähnte  erste  Bedingung 
der  Therapie  ^    die  Tödtung  der  Milben ,    zwar  jede-smal  rasch 
gelingt  und  damit  der  Patient    in  vielen  Fällen  auch  iactiach 
hergestellt  ist,  dasa  aber  dort,  wo  intensives  Eczem  sich  vor- 
rindet, mit  der  meritorischen   Heilung  der  Krätze  der  Kranke 
tactisch  doch  nicht  genesen  ist,    da  es  noch  gilt,    das  Eczem 
zu  heilen,    dies  aber   nie    durch  eine  Schnellem',    sondern  oft 
erst  durch  mehrtägige,  oder  wochenlange  Behandlung  gelingi^M 
Weil  wir  nun  den  Krätzkranken  nicht  für  geheilt  betrachte%9 
wie   dies  ja  auch  der  Thatsache  entspricht ,   bevor  nicht  alle 
aus  der  ursprünglichen  Ursache  hervorgegangenen  Krankheit«- 
erscheinungen  getilgt  und  das  Individuum  seinem  Berufe  und 
Wohlbefinden  wiedergegeben  ist,  so  rühmen  wir  uns  auch  nicht 
der  Meisterschaft  in  der  Schnellcar  der  Krätze,  sondern  gestehen, 
dass  bei  uns  im  Spitale  die  durchschnittliche  Behandlung^ai 
derselben  bei  Männern  3 — 5,  bei  Weibern  5^7  Tage  beti 
u.  zw.   weil   bei   Ersteren    (bei  Schustern  und  anderen  Hau 
werkem)  das  Eczem  ad  Nates,    bei  Weibern  das  der  Mamma 
oft  3 — 6  Wochen  zur  Heilung  braucht. 

Die  Arzneimittel,  welche  zur  TadtungderMilben 
und  ihrer  Brut  sich  als  wirksam  und  verläsalich  erwieseii 
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haben,  sind;  Schwefel;  die  Infusionen,  Decocte  und  ätheri- 
schen  Oele  gewisser  Pflanzen :  Semina  StaphyBagriae^  Helle- 
boriis,  ßaccae  lanri,  Oleum  Caryophyllorum,  Roris  inarini, 
Menthae  u,  ä,;  ferner  balsamische  und  empyreuma- 
tische  Oele,  Bals. peruvianus,  de  Tolu,  Petroleum  (Dbcaisnä), 
Styrax  (Pjlstau),  Theer,  N  a  p  h  t  o  L  An  diese  sind  noch  solche 
Mittel  zu  reihen,  wekhe,  indem  sie  die  Epidermis  maceriren, 
das  Eindringen  der  genannten  Parasiticidia  in  die  Milbengänge 
rleichtern,    als  Seife  und  rauhe  Pulver   (Kreide,   Bimsstein)* 

Von  den  genannten  ArzneistofRen  hat  die  Empirie  im  Laufe 
der  Zeit  nach  Hunderten  zählende  Combinationen  gemaeht»  welche 
als  „Krätzsalben** ,  ^Krätzmittel**  mehr  weniger  renommirt  ge- 
worden sind  und  in  der  Anwendung  sich  bewährt  haben. 

Von  denselben  seien  hier  einige  angeführt: 

Helmerich*8  Salbe:  Sulf.  citrini  10,  Subcarhonat. 
Potassae  1,  Axungiae  40,  —  Alibebt's  Salbe:  Flor, 
sulf.  40.  Mnriat.  Ammoniae  10,  Axung.  80,  —  Jabelot's 
Salbe:  Kalii  sulfurat.  20,  Sapon.  alb.  80,  Olei 
olivar.  14,  Olei  Thymi  L  —  Vszik's  Salbe :  Flor,  aulf,; 
Sapon  alb.;  Axung*  aa  20;  Pulv.  hellebori  albi  1, 
N i t r i  pur.  0, 1 ;  —  Unguent.  Wilkinsoni  modif .  (Hebra) : 
Flor,  sulf.;  Olei  fagi  ^  40;  Sapon.  viridis,  Axung. 
poroi.  Äa  80,  Cretae  alb.  pulv,  5.  —  Wäinbkrg's  Salbe: 
Styracis  liquidi,  Flor,  sulfuris,  Cretae  albae^  10. 
Sapon.  viridis,  Axung.  porci.  aa  20*  —  Boürgüignon's 
Salbe:  Olei  lavand.,  Menthae,  Caryophyllor,;  Cinna« 
momi,  aa  1,r>0,  Gummitragacanth5,  Kali  carboniei  35. 
Flor,  sulf,  100,  Glycerini  200,  (sehr  theuer),  —  Adolfs 
Salbe:  Flor,  sulf.;  Baccar.  juniperi;  Baccar.  laur. 
pulv.;  Axung.  porci.  ü  35;  —  Solut.  VLSmNßKX  (Kalk- 
Schwefelleber-Lösung  magiatraler  Formel). 

Ebenso  können  Schmierseife  allein,  oder  die  käuf- 
liche Sehwefelseife,  Schwefelsandseife,  Naphtol- 
3ch  wefelseife;  oder  Perubalsam,  oder  Styrax  pur,  oder 
mit  Oelen  gemischt  nützlich  sein,  während  Petroleum  allein, 
und  alle  aromatischen  wässerigen  Aufgüsse  und  Decocte  wenig 
verlässlich  sind. 

Bei  der  Wahl  de8  Mittels  und  der  Methode  seiner 
Anwendung  soll  nach  unserer  Erfahrung  die  doppelte  Rilck- 
sicht  massgebend  sein,  welche  bei  der  Therapie  prineipiell  xu 
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erfiillen  ist.  Darnach  ist  jenes  Mittel  und  in  jeuer  Methode 
am  besten  zu  empfehlen,  welches  am  promptesten  die  Milben 
und  ihre  Gänge  zerstört  und  am  wenigsten  die  Haut  reizt. 
In  diesem  Sinne  kann  ich  neben  dem  bisher  von  una  erprobten 
und  empfohlenen  Ungu,  Wilk^insoni  modif.  gegenwärtig  das 
seit  anderthalb  Jahren  auf  meiner  Klinik  in  Verwendung 
stehende  Unguentum  Nap  h  toli  compositum  mihi  vvohl 
als  das  allerbeste  Krätzmittel  empfehlen*  Die  Formel 
desselben  lautet:  Rp,  Axung.  100,  Sapon.  viridis  50,  Naphtol.  lä* 
cretae  alb.  pulv.  10.  Unter  demselben  schrumpfen  die  Gänge 
und  auch  die  Eczemeruptionen  ein  und  sistirt  sofort  das 
Jucken.  Zugleich  bekömmt  die  Haut  ein  angenehm  geschmei- 
diges Anfühlen,  während  Geruch-  und  Farblosigkeit  noch  weiterer 
V<jrzUge  des  Mittels  darstellen,  Gegen  massige  Erkrankungs- 
ialle  reichen  aus :  Bals.  peruvianns  pur,  oder  ein  Liniment 
von  der  Formel :  Styracis  liquid,  ö»  Petrol.  venalis,  Olei  olivar. 
na  15^  Böls,  peruvian.  10,  Spirit.  sapon.  kaiin.  2U  ;  oder  Rep. 
Flor*  sulf.  15,  Ungu.  eraolL  :W,  Olei  lavand.»  Menthae,  Napbae 
^  gutt.  quinqne. 

Alle  fettigen  Mittel,  wie  Perubalsam»  Styrax  etc.  haben 
dagegen  den  Nachtheil,  dass  unter  ihrer  Anwendung  erstens 
die  bestehenden  Eczema  nicht  eintrocknen,  und  zweitens,  dass 
die  Milbengänge,  wegen  Aufquellen  ihrer  Epidermisdecke,  blass 
und  aueculent  und  dabei  farblos  aussehen ,  so  dass  man  nur 
schwer  überzeugt  ist,  ob  auch  in  jedem  Gange  Milben  und 
Eier  getüdtet  sind;  so  daäs  in  Folge  der  nach  jeder  Art  Cur, 
besonders  nach  Schwefelsalben  auftretenden  Eczemeruption  und 
Juckens  der  Arzt  leicht  verführt  wird ,  die  Cur  zu  erneuern. 
was  meist  zum  Schaden  der  Haut,  immer  aber  zur  Protrahirung 
der  Behandlung  führt. 

Eine  Vorbereitung  der  Haut  duich  Bad  und  Abi^eibung 
mittels  Seife  ist  unnothig,  bei  Gegenwart  von  Eczem  auch 
schädlich.  Es  genügt,  die  Krätzsalbe  mit  der  Hand,  ein  öliges 
Mittel  mittels  Flanelllappens  energisch  in  die  Haut  einzureiben. 
Wichtig  ist  nur,  dass  zunächst  alle  Hautstellen  energisch  be- 
arbeitet werden,  welche  vorwiegend  der  Sitz  von  Milbengängen 
sind*  Es  werden  also  zuerst  die  einzelnen  Finger,  die  Fingerfalten, 
die  Beuge  des  Handwurzelgelenkes ,  Flachhand  und  Hand- 
rücken ,  sodann  die  Streckaeiten  der  Ellbogen  >  die  vordere 
Achselfalte,    die  Brustwarzen  und  Umgebung,    der  Nabel,   die 
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Hiifte,  daa  GesäBs,  besonders  die  Haut  über  den  Sitzknorren, 
die  Baekenfalten ,  Penis  und  Scrotiim ,  der  innere  Fnssrüst 
einzeln  und  energisch  eingerieben  ,  worauf  dann  daa  Mittel 
noch  allgemein  über  die  Haut  verschmiert  wird.  Von  üngu. 
naplithol.  compositum  wird  bei  unseren  Krätzkranken  nur  eine 
einzige  Einreibung,  diese  allerdings  aufmerksam  und  gut,  ge- 
macht, und  eine  solche  genügt  ein-  für  allemal.  Das  Nieder- 
legen der  Kranken  zwischen  Wolldecken,  oder  gar  Schwitzen 
(ehemalige  „englische"  Methode)  derselben  ist  unnöthig  und 
sogar  schädlich,  iusofeme  derart  arteficielles  Eczem  hervor- 
gerufen wird.  Man  lasse  den  Kranken  nach  der  Inunction 
Wollkleider  auf  den  blossen  Leib  nehmen  ,  oder  (im  Spitale) 
zwischen  Wolldecken  sich  legen»  damit  die  Salbe  nicht  in  die 
Wäsche  sich  imbibii'et  und  warte,  bis  nicht  nur  die  Haut  ganz 
trocken  geworden,  sondern  auch  die  verschrumpfte  Epidermis 
(nach  Ung.  Wilkinsoni,  Naphtholi  und  allen  Seifensalben)  sich 
überall  abgestossen  und  alle  Symptome  der  Hautreizung,  die  in 
den  wenigsten  Fällen  ganz  ausbleiben,  als  Urticaria,  Eczema 
papulosum,  verschwunden  sind.  Erst  dann  gestatte  man  ein 
Reinigungsbad.  Durchsohnittlich  eignet  sich  hiefür  der  3, — 5,  Tag , 
Nachträglich  habe  man  Acht  durch  Einpudern,  Abhalten  des 
irritirenden  Seh  weisses  und  Verbot  des  weiteren  Badens  jede 
unnüthige  Reizung  der  Haut  und  die  Ursache  für  artefteielles 
Eczem  fernzuhalten,  u.  z.  dies  um  so  sorgfältiger,  je  mehr  ein 
Hautorgan  sieh  für  arteficielles  Eczem  disponirt  zeigt. 

Nach  intensiver  Scabies  bleibt  zumeist  noch  Eczem  zurück, 
als  Nässen ,  Knoten ,  Pusteln  ad  Nates  bei  Schustern ,  Eczem 
der  Mamma  bei  Frauen,  Pustel-  und  Blasenbildung  an  den 
Fingern.  Solche  Eczeme  werden  nach  den  bekannten  Rogeln 
mittels  Ung.  Diachyli,  nassen  Umschlägen ,  Aetznngen  mitteis 
Kalilüsung ,  Subliraat-Handbädem  und  Sublimat-UmschlUgen, 
Theer  etc.  zu  Ende  gebracht. 


Fünfzigste  Vorlesung. 

Dermatozoonosen  (Fortsetzung).  EpLzoonosen. 

Acaru«  follieuiorucn»  Pul«x  penatrana,  FUaria  modineciAia.  I^eptua  autum 
nalia.  Ixodes  Hicinu«.  Cyetieercu«  cellulosae.   —    Epizoonoaeu: 
eftpliia«   corporis,   pubJs  et   Pedieuloaia   s.    FhUilHasia,    —    Puiex 
Cimex  lectulariixs,  Culex  piptens.  Oe«tp\ia. 

Die  Haarsackmilbe  —  Acarus  foUiculorum 

ist  von  G.  Simon  1842  im  Inhalte  der  Haarfollikel  aufgefunden 
und    seither    von    Miescreb,    Owen   („Demodex         Fig,  ii. 
follicnlorum'^),  Gebvais  („Simonea  follieulorum"), 
Gruby,  Wedl,  Eb.  Wilson,  Küchenmeister  u.  w  A. 
beschrieben  worden. 

Man  findet  dieselbe  bei  vielen ,  besonders 
copiöse  Fettsecretion  und  Acne  der  Gesichts- 
haut darbietenden  Personen,  indem  man  durch 
Druck,  oder  mittels  eines  Meaaerrü«>kens  über 
die  betreffenden  Gesichtatheile,  Stirne,  Ohr,  Nase, 
Oberlippe  streichend,  den  Inhalt  aus  den  Talg- 
drüsenmündungen  herauBqnetscht  und  unter  dem 
Mikroskope  beschaut. 

In  der  zumeist  vorfindlichen  Gestalt  prä- 
sentii't  sich  die  Milbe,  oft  Bewegung  der  Füsse 
und  der  Mandibeln  zeigend,  als  ein  wurmförmiges 
Thier  in  der  Länge  von  008 — 012  Mm.  und  der 
Breite  von  002  Mm,  (Fig.  B2).  Der  rüsselförmig 
verlängerte  Kopf  trägt  seitlich  zwei  Palpen, 
die  aas  zwei  senkrecht  stehenden  Mandibeln  be*  Kmm  ^Mv^m 
stehenden  Fresswerkzeage  ^  auf  der  Rückseite  (n^<^h  K  ü cii  en- 
zwei   warzige  Höcker    und    ist   durch  eine  halb- 
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mondförmige  Furche  von  dem  Bruattheil  getrennt.  Dieser 
trägt  seitlich  je  4  stiimmelffJrmige,  dreigliedrige  Fiisse,  welche 
mit  B  (fi)  Hacken  enden  und  Qnerstreifen  ( Gerüste)»  welche 
wahrscheinlich  ringsum  den  Körper  laufen  und  mit  einem 
medianen  Längsstreifen  in  Verbindung  stehen.  Der  wurmförmige 
und  in  eine  abgerundete  Spitze  auslaufende  Hinterleib  niisat 
das  Dreifache  des  Vorderleibes,  ist  mit  seitlichen  Einschnürungen 
und  feinen  Kerben  und  rings  laufenden  Querstreifen  versehen. 
Im  Innern  sind  Verdauungaschlaueh  (Wilson,  Wedl),  schwärz- 
liche und  fetttropfenähnliehe  Körper  nnd  ein  herzförmiges 
Gebilde  gesehen  worden ,  welches  Wedl  für  das  junge  Thier 
hält,  Dasa  die  Haar  sack  milbe  getrennten  Geschlechtes,  sowie 
"Wedl's  Annahme,  dass  dieselbe,  wie  die  Krätzmilbe  Häutungen 
durchmacht,  ist  durch  die  neuesten  Untersuchungen  von  Csokor 
über  Demodex  des  Schweines  fast  sichergestellt.  Das  oft  ge* 
sehene  sechsbeinige  Thier  geht  aus  dem  Ei  hervor,  aus  der 
ersten  Häutung  ein  achtbeiniges  und  aus  diesem  durch  zweite 
Häutung  die  reife  Milbe. 

In  den  Follikeln  stecken  die  Aeari  zu  :^,  b  bis  20,  meist 
mit  dem  Kopfe  nach  dem  Follikelgrunde»  doch  veranlassen  sie 
beim  Menschen  keine  Krankheit  und  können  sie  nicht  einmal 
als  Ursache  der  Acne  angesehen  werden. 

Beim  Hunde  und  Schweine  i^auch  der  Katze)  kommt  ein 
Demodex  der  Follikel  vor ,  welcher  naturgeschichtlich  als 
Varietät  des  Acarus  foUiculorum  hominis  anzusehen  ist 
(Csokor),  hier  aber  Pusteln,  Furunkel,  Abscesse  in  grosser 
HengC)  bei  ersterem  Ausfallen  der  Haare^  Marasmus  und  dea 
Tod  veranlasst.  Die  Uebertragung  der  Haarsackmilbe  des 
Menschen  auf  Hunde  ist  angeblich  Grubv,  sonst  aber  Niemandem 
gelungen,  ebensowenig  zweifellos  die  Contagion  der  Hunde 
untereinander,  obgleich  bei  einzelnen  das  Thier  zuweilen  über 
den  ganzen  Köi'per  verbreitet  und  in  diesem  Grade  auch  in 
einzelnen  Hundekoppeln  und  bei  ganzen  Partien  von  Schweinen 
an  der  hiesigen  Marktstation  vorgefunden  worden  ist  (CsOKOfi)  — 
ein  Zustand,  der  die  Schweine  tlir  den  (tcuuss  ungeeignet  macht. 


Der  Sandfloh,    Pulex  penetrans, 

(Rhinochoprion  penetrans)  ist  im  mittleren  und  südlichen 
Amerika  heimisch,  «wischen  dem  20.  Grad  nördlicher  und 
südlicher  Breite  (Paraguay,  Brasilien,  Mexico,  Virginien)  und 
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kommt  unter  dem  Aequator   ((^iiito,  Bogota)    bis  su  60U0  \m 
8000  Fusa  Hohe  der  Cordilleren  vor,  * 

Ausser  der  Haut  dea  Menschen  beherbergen  auch  Ratttu, 
Mäuse  und  andere  Thiere  die  Eier  der  ^Nigua"  i,la  chiqne^) 
und  tragen  auch  diese  zur  Verbreitung  des  parasitären  In^eolM 
bei.  Die  gelbliehen  Männchen  laufen  frei  umher.  Nur 
trächtige  Weibchen  (etwa  halb  so  gross  wie  der  menBchlic 
Floh]  bohrt  sich  in  die  Haut  ein,  unter  den  Zehennagel,  in 
der  Knöehelgegend,  an  irgend  einer  Stelle  des  Unterschenkela* 
Der  Schmerz  des  Einstiches  ist  unbedeutend  und  verschwindet 
alsbald »  so  dass  unerfahrene  Reisende »  die  davon  betroffen 
werden ,  nicht  ahnen ,  was  ihnen  Besonderes  widerfahren.  Die 
Hautstelle  schwillt  erst  zwischen  dem  2—5.  Tage  unter  heftigen 
Schmerzen  und  Entziindungserseheinungen  an,  welche  zu  Lym* 
phangioitis  (wie  Karsten  an  sich  selbst  erfahren),  Abscedirung, 
Gangrän,  Necrose  der  Knochen,  Tetanus  und  Tod  (bei  Negern 
beobachtet)  führen  kann.  Die  Ursache  dieser  Erschi^inungen 
liegt  in  der  durch  das  Reifen  der  Eier  im  Eierstocke  veran* 
lassten  Anschwellung  des  Thieres  bis  zu  5  Mm.,  dem  5fachen 
»einer  ursprünglichen  Grösse^  und  dem  Ablegen  der  reifen 
Eier  in  das  Gewebe. 

Bekannt  ist  die  Methode  der  Eingebornen ,  das  Thiep 
mittels  einer  glühenden  Nadel  auszuziehen  und  die  Wun<le 
mittels  Tabak  zu  ätzen.  Die  Extraction  gelingt  zu  Beginn 
der  entzündliehen  Anschwellung  besser»  als  unmittelbar  nacb 
der  Einbohrung,  wo  die  Mandibeln  leicht  abreissen  und  in 
der  Haut  zunickbleiben. 

Wie  Kabstkx  demonstrirt,  steckt  das  Thier  zwar  grfiösten- 
theils  in  der  Cutis ,  doch  derart ,  dass  das  Endstigma  des 
grösstentheils  obliterirendenTraehealcanals  mit  der  lufthaltigen 
Hornzellenschichte  in  Verbindung  bleibt  und  die  Athmuug 
möglich  ist. 

Der  mit  der  Folge  ähnlicher  Erscheinungen  in  die  Haut 
der  Unterschenkel  sich  einbohrende  „Ochsenwurra**  uFounza 
ia  ngombe"*),  von  welchem  Dütbieüx  aus  Ostafrika  beriohlet, 
dürfte  eine  Fliegenlarve  sein- 

Der  Peitschenwurm,  Filaria  medinensis, 
(Dracunculus,  Kaempfek;  Medinawurm)  ist  hauptsächlich  an  der 
Westküste  Afrikas  (Senegal,  truinea)  heimisch,  sporadisoh  auch 
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an  den  indischen,  arabischen  Küsten,  in  Persieu»  Arabien,  in 
Europa  aber  nnv  in  importirten  Fällen  gesehen  worden.  Dieser 
Parasit  hat  seinen  Sitz  im  UnterbantzeUgewebe ,  gleichviel 
welcher  Korperstelle,  unter  der  Conjnnctiva,  unter  der  Znnge^ 
imd  findet  sich  vereinzelt,  bis  zu  20  und  darüber.  Schmerz, 
Geschwulst,  Blasenbildung,  Furunkel,  bei  deren  Aufbruch  ein 
Theil  des  Wurmes  sichtbar  wird,  sind  die  Kennzeichen ;  Fieber, 
Conviilsionen  die  Begleiter ;  fistulöse  Verschwärung,  Gangrän 
zuweilen  die  Folgen  seiner  Anwesenheit.  Zuweilen  jedoch  ver- 
anlasst derselbe  keinerlei  Entzündung^  wodann  derselbe  in 
eingeringeltem  Zustande  durch  die  Haut  gefühlt,  oder  gar 
durch  Vordrängen  der  Körperringe  mittels  Gesichtssinns 
wahrgenommen  werden  kann  (Peunbe). 

Man  hat  bis  lange  gelehrt ,  dass  der  Wurm  sieh  in  die 
Haut  einbohre.  Dies  ist  offenbar  nicht  richtig.  Die  Studien  von 
Jakobson,  Maisonneuvp:  ,  G.  Lang,  Fedschenko  und  A.  haben 
gezeigt,  dass  der  Wurm  vom  Kopfende  ab  aus  einer  sarcode-ähn- 
liehen  Hülle  besteht,  welche  Millionen  von  Jungen  beherbergt, 
die,  wenn  herausgenommen,  sich  lebhaft  bewegen,  O'ö  Mm.  lang 
und  0*02  Mm.  breit  sind,  einen  dicken  Kopf  ohne  Fresswerk- 
zeuge  und  einen  spitzen  Schwanz  tragen  und  nicht  befähigt 
sind,  sich  in  die  Haut  einzubohren  ;  und  es  ist  daher  die  all» 
gemeine  Angabe,  dasa  der  Peitschenwurm  beim  Barfnssgehen 
im  Sande,  oder  beim  Baden  sich  in  die  Haut  einbohre,  nicht 
richtig.  Die  Sache  scheint  vielmehr  sich  so  zu  verhalten,  dass 
die  aus  dem  Wurm  freigewordenen  Jungen  ausserhalb  des 
menschlichen  K5r|>ers,  u.  zw,  wie  Fedschknko  glaubwürdig  dar- 
gethan  hat,  in  Cyclopen  von  Fluss-  und  Sumpfwässern, 
zu  reifen  männlichen  und  weiblichen  Individuen  sich  entwickeln, 
und  dass  sie  mit  diesen  gelegentlich,  wahrscheinlich  mittels 
Trinkwasser,  in  den  Verdauungstract  des  Menschen  gelangen. 
Von  da  wandert  das  Thier,  wahrscheinlich,  wenn  die  Ent* 
Wicklung  seiner  Jungen  dies  ertbrdert,  längs  der  Gefässe  ijBt 
die  Gewebe  aus  und  nistet  es  sich  in  das  tJnterhautzellgewebe 
ein.  Nach  wohlconstatirten  Fällen  beträgt  der  Zeitraum  zwischen 
dem  Eintritt  des  Thieres  in  den  Darm  und  dessen  Auswande- 
rung in  die  Gewebe  5 — ^14  Monate. 

Die  beste  Behandlung  ist  die  von  den  Negern  geübte, 
den  Wurm,  sobald  derselbe  bei  Eröffnung  des  vermeintlichen 
Abseesses  oder  Furunkels  zum  Vorschein  kommt,  vorsichtig  an 
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einem  Stäbchen  lierauszuwinden ,  was  binnen  10—14  Stunden 
gelingt.  Beim  Fühlen  eines  Widerstandes  hält  man  Inne,  weil» 
wenn  der  Wurm  zerreisstt  die  Schaar  der  Jungen  in  das  ura- 
gebende  Gewebe  geräth  und  dessen  Entzündung  steigert.  Der 
Wurm  kann  1 — 4  Meter  lang  sein. 

Cysticercus  cellulosae  ist  in  den  letzten  Jahren  wiederboU 
in  der  Haut  des  Menschen  beobachtet  worden  (Lkwik,  Scsirr). 
Er  bildet  da  einzelne  bis  zahlreiche»  zerstreut  im  Unterbaut* 
Zellgewebe  gelagerte,  rundliche,  erbsen-  bis  baselnusagro 
weich-elastische,  bewegliche  und  unschmerzhafte  Gescbwüli 
welche  mehrere  Jahre  unverändert  bestehen  können*  Ai 
achuitten  zeigen  sie  eine  bindegewebige  Hülle,  deren  Inhalt 
eine  zartwandige  Blase  mit  dem  langhalsigen  Kopfe  bilde 
an  welchem  4  Saugnäpfe  und  der  Haekenkranz  eich  befindeis 
In  manchen  Fällen  ist  gleichzeitig  Cysticercus  der  ione 
Organe,  Grehirn,  Bulbus  etc,  constatirt  worden,  wodann  ent*' 
sprechend  schwere  Functionsatörungen  den  Zustand  begleiteten. 

Die  Gegenwart  einer  Nematode  hat  Nielly  jüngst  in 
papulösen  Eruptionen  der  Haut  beschrieben. 

Die  Emtemilbe, 

Leptns  autumnalis,  ist  ein  mit  dem  bewaifiieten  A« 
noch  gut  wahrnehmbares  Thierchen  von  rother  bis  gelblich* 
rother  Farbe,  mit  nur  6  Beinen  (Fig.  63),  nach  ScHMARnA 
die  (noch  geschlechtslose)  Larve  von 
Thrombidium  autumnale.  Sie  findet  sich 
um  die  Herbstzeit  auf  vielen  Sträuchern 
(Stachelbeeren)  und  Gräseni  und  bohrt 
sich  gelegentlich  in  die  Haut  des  Men- 
sehen, wo  sie  aber  binnen  wenigen  Tagen 
abstirbt.  Sie  veranlasst  da  heftiges 
Brennen  und  Jucken  und  Urticaria- 
Quaddeln  und  Knötchen,  in  deren  Mitte 
sie  als  röthliches  Pünktchen  kenntlich 
und  mittels  einer  Nadel  herausgeholt 
werden  kann.  Das  Jucken,  welches  nach 
Absterben  des  Tliieres  auch  spontan 
erlischt,  wird  mittels  kalter  Umschläge, 

oder  alcoholiRcher  Einpinselungen  gemildert,  am  besten,  ind« 
man  mittels   Einreiben   fetten   Oeles.   dem   etwas   itbertacli 
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Üel   beigemengt  ist  (ßals,  peruv,  ciim  Oleo  olivar.),   zugleich 
das  Thier  tödtet. 

Auch  andere  Gras  -  und  Getreidemilben  bohren  sich 
gelegentlich  in  die  menschliche  Haut  und  erzeugen  vorüber- 
gehende, mitunter  sehr  heftige  Eruption  von  Urticaria  und 
Eczema  papulosum ,  wie  Geber  und  nach  ihm  Iksai  mit- 
getheilt  haben. 


Der  gememe  Holzbock,  Ixodes  Ricinus,  meist  im  Kiefer- 
gehölz zu  Hause,  ist  eiförmig,  gelblich -blutroth.  Das  1'5  Mm. 
lange  Weibchen  saugt  sich  in  die  menschliehe  Haut  ein  und 
schwillt  durch  das  aufgesogene  Blut  zu  einer  bohnengrossen 
Blase  an,  in  welchem  Zustande  sie  oft  tagelang  da  hängen 
bleibt.  Reiset  man  das  Thier  weg,  so  bleibt  leicht  der  Kopf 
zurück,  wodurch  die  Entzündung,  die  es  verursacht  hat, 
liinger  währt.  Deshalb  ist  es  zweckmässiger  ^  das  Thier  zum 
freiwilligen  Loslassen  zu  bewegen,  was  durch  Betupfen  mittels 
ätherischen  Oeles  gelingt. 

In  anderen  Gegenden  heimische  Zeckenai*ten ,  Ixodes 
marginatus,  L  americanus,  L  humanus,  welcher  die 
y,Carabato8**  genannte  Menschenplage  ausmacht  (Schmakda), 
befallen  mit  ähnlicher  Wirkung  einzelne,  oder  wie  Ära  gas 
pcrsicus,  manchmal  ganze  Völkerschaften. 

Arten  von  Oestrus,  unter  welchen  eine  als  Oestrus 
humanus  von  A,  v.  Humboldt  bezeichnet  wm^de,  legen  zu* 
weilen  mittels  Einstiches  ihre  Eier  in  die  menschliche  Haut 
und  veranlassen  so  einen  schmerzhaften  Abscess^  aus  dem 
später  die  entwickelten  Lar^^en  hervorgehen.  Alle  diese  und 
ähnliche  andere  Insecten,  wie  die  in  den  letzten  Jahren  in 
mehreren  Fällen  in  der  menschlichen  Haut  beobachteten  Dipteren- 
Larven  (Fischer,  John  Yoüno,  M.  Calmam,  Whtttackeb  und 
W.  G.  Smith)  spielen  eben  nur  gelegentlieh  die  Rolle  von 
Epizoen  des  menschlichen  Körpers. 


Epizoän  nnd  durch  sie  bedingte  Hautkrankheiten. 
Epizoonosen* 

Die  Läuse  ^  Pediculi. 

bilden  die  1,  Familie  (PediculidaJ  der  ersten  Tlnterordnt 
(Parasita)  der  ersten  Ordnung  (Rhynchota)  der  I  n  s  e  c  t  a^ 
ametabolica  (Schmarda)  nnd  cliarakterisiren  sieh  alö  un- 
geflügelte schmarotzende  Inseeten  ohne  Metamorphose,  mit 
zwei  einfachen  kleinen  Augen,  mit  saugenden  und  kanendeil 
Muudtheilen.  Nach  den  Untersuchungen  von  ScH>fAttDA,  Wki>1 
besonders  aber  Erichsohn,  Gr,  Smox  und  Landois  mnss  ma 
annehmen,  dass  die  Läuse  zuerst  mit  den  Mandibeln  in  die 
Haut  einbeissen  und  dann  in  die  so  gemachte  Wunde  den  Rtisse 
ziun  Saugen  einstecken.  Von  der  Familie  der  Pedicnlida  sind 
drei  Arten,    welche  den  menschlichen  Körper  infestiren: 

a)  die  Kopflaus,  Pediculua  capitisj 

b)  die  Kleiderlaus,  Pediculus  humani  corporis" 
s.  P,  vestimenti ; 

c)  die  Filzlaus,  Phthirius  inguinaliss^Ptpnbis. 
Die  Annahme  einer  \derten  Lausart,  Pediculus  taheseentium, 

nach  Alt  (1824)  hat  sich  als  irrthümlich  erwiesen. 

Seit  SwAMMERDAM  woiss  maü ,  dass  die  Läuse  getrennten 
Geschlechtes  sind,  Eier  legen  und  aus  diesen  sich  entwickeln. 
Darnach  ist  es  überflüssig,  auf  jene  Lehrmeinung  zurück- 
zukommen ,  welche  seit  Aristoteles  bis  in  die  Neuzeit  sich 
theilweise  noch  zu  erhalten  vermocht  hatte  und  nach  welcher  die 
auf  dem  Menschen  vorkommenden  Läuse  ans  den  verdorbenen 
Säften  des  Körpers  entstünden,  aus  geschlossenen  Beulen  hcr-j 
vorbrechen,  durch  massenhafte  Entwicklung  eine  als  Dyski 
aufzufassende    „  Läusesacht"  ,     „Phthiriasis'*,    darbte! len, 
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in  welcher,  wie  man  sich  erzählte,  zahlreiche  hervorragende 
Männer,  Sdlla,  Herodes,  Philipp  U.  u,  v.  A.  elendiglich  zu 
Grunde  gegangen  wären.  Es  ist  zweifellos ,  das» ,  wofern  es 
sich  in  den  „historischen"  Fällen  von  Phthiriasis  nicht  um 
in  Wanden  aiiögebroehene  Fliegenmaden,  sondern  thatsächlieh 
um  Läuse  gehandelt  hat,  diese  nur  von  aussen  auf  den  Körper 
gelangt  sein  konnten,  und  dass  es  in  dem  traditionellen  Sinne 
eben  keine  Phthiriasis  gibt- 

Ebensowenig  gibt  es  eine  als  Knesmus-Acariasis  Fuchs,  oder 
Prurigo  pedicularis  Atitor*  zu  bezeichnende  eigenartige 
Läusejiickkrankheit.  Die  Wirkung  der  Läuse  auf  das  Hautorgan 
ist  eben  wesentlich  keine  andere,  als  die  aller  die  Haut  infestiren- 
den  Epizoen:  zunächst  Verletzung  an  der  Einstichstelle  ^  örtlich 
Austritt  von  Blut,  Serum,  und  consecutiv  Borkenbüdung  und  als 
Folge  des  Saugens  der  Laus  Häraorrhagie,  oder  quaddelartige 
Erhebung  ringsum  die  Bisswunde;  weiters  Jucken  und 
Kratzen,  in  dessen  Gefolge  nicht  nur  an  den  Sticbstellen, 
aondern  auch  an  anderen  Körpergegenden  Excoriationen,  Eczem- 
erscbeiniingen  in  Form  wm  Knötchen ,  Urticaria  ^  Bläschen, 
Pusteln,  Borken,  Furunkeln,  Abscessen  und  endlich  Pigmenta- 
tionen  sich  einstellen,  so  dass  der  gesammte  im  Gefolge  der 
Anwesenheit  der  Lause  auftretende  Symptomen  comp  lex, 
der  als  Pediculosis  bezeichnet  werden  könnte^  wesentlich 
alsExcoriationes  s.  Eczema  e  pedicuHs  (capitis,  oder 
vestimenti,  oder  pubis)  sich  darstellt. 

Nur  in  der  äusseren  Form ,  Localisation ,  Intensität  und 
Menge  gestalten  sieh  diese  Veränderungen  verschieden  und 
formiren  sie  ein  besonderes  Krankheitsbild,  je  nach  der  indi- 
viduellen Art^  Menge  und  Anwesenheitsdaner  der  Läuse.  In  dieser 
Beziehung  ist  von  besonderem  Belang,  dass  die  drei  genannten 
Lausarten  ihr  Territorium  strenge  gesondert  wahren,  indem  die 
Kopfläuse  nie  das  Gebiet  des  CapiUitium  überschreiten,  die 
Kleiderläuse  niemals  auf  der  Haut,  sondern  stets  in  den 
Kleider  falten,  aber  in  der  nächsten  Nähe  der  Haut  wohnen,  dem- 
nach vorwiegend  dort,  wo  die  Kleider  dem  Körper  knapp 
anliegen,  am  Nacken  und  Kreuz,  und  die  F  i  1  z  1  ä  u  s  e  vorwiegend 
in  den  Schamhaaren  nisten ;  weshalb  auch  die  durch  die  Thiere 
veranlassten  Excoriationen  und  Eczemerscheinungen  vorwiegend 
auf  das  jeweilig  eigene  Terrain  der  Laus  sich  beschränkt, 
femers,  dass  die  grösste  Art  der  Läuse,  die  Kleiderlaus,  auch 
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kann  binnen  6  Tagen  50  Eier  legen  und  brnnen  8  Wochen 
aOlK)  Nachkommen  haben. 

Die  durch  die  Kopfläuse  veranlassten  Krank- 
heitsers  oh  einungen  — -Pediculosia  capillitii  —  sind 
'He  des  artefici eilen  Eczems  und  seiner  firtlichen  Polgen 
und  Complicationen. 

Am  vollständiggten  sind  die  Symptome  bei  weiblichen 
Individuen  entwickelt,  in  deren  HaarfuUe  die  Läuse  ein  be- 
Äagliehes  Nest  für  ihre  Existenz  und  unbegrenzte  Vermehrung 
finden.  Die  Pediculusia  verräth  sich  schon  durch  die  Gegenwart 
zahlreicher  disereter  Pusteln  ,  Blasen  und  Excoriationen  am 
Nacken,  von  der  Haargrenze  abwärts  bis  über  die  Schultern, 
und  vereinzelte  Pusteln,  zuweilen  Pemphigus  ähnliche  Blasen 
(Impetigo  faciei)^  solchen  entsprechende  gumraiartige  Borken 
und  Pigmentflecke .  oder  aucii  diffus  nässendes  Eczem  im 
Gesichte.  Werden  die  Haare  vom  Nacken  her  gelüftet,  so 
sieht  man  das  Gewühl  der  aufgescheuten  Läuse,  die  Haare 
reichlich  mit  Nissen  besetzt.  Dk  die  Läuse  die  Nisse  stets 
nahe  am  Haarboden  ansetzen,  so  beweist  die  Gegenwart  von 
Nissen  nahe  den  Spitzen  der  Haare  einen  langen  Bestand  der 
Pediculosis,  indem  eben  die  Nisse  nur  mit  dem  Wachsthum  der 
Haare  vorgeschoben  worden  sind. 

Dringt  man  mit  dem  Finger,  die  durch  Sebummassen  und 
klebriges  Secret  mit  einander  verklebten  und  unter  einander 
verfilzten  (Plica)  Haare  auseinanderschiebend,  weiter  gegen  den 
Baarboden  vor,  so  entdeckt  man,  vorwiegend  auf  den  Hinter- 
kopf beschränkt,  meist  in  insularen  Herden,  mit  Borken,  Eiter 
bedeckte,  oder  blutende  und  nässende  Hautstellen^  Eczem  in 
allen  Abstufungen  ,  zuweilen  kreuzer-  bis  thalergrosse  Herde 
von  rothen,  drusigen,  nässenden  und  blutenden  Wucherungen 
— ^Achor  granu  latus,  Porrigo,  Tinea  graniil  ata.  —  Hasel- 
nuss-  bis  nussgrosse  Schwellung  der  Lymphdrüsen  längs  des 
hinteren  Kopfnicker-Randes,  bleiches,  schläfriges  Aussehen 
der  Kranken,  ergänzen  das  Krankheitsbild.  Intensives  Jucken» 
gestörter  Schlaf,  Schmerzhaftigkeit  der  Kopfhaut  sind  die  sub- 
jectiven  Belästigungen  von  Seite  des  geschilderten  Zustandes. 

Die  Entwicklung  desselben  läset  sieh  in  vielen  Fallen 
von  geringen  Anfangen  bis  zu  den,  wie  geschildert,  intensiven 
Graden  verfolgen.  Ein  Kind  bekömmt  ein  paar  KopHäuse, 
Indem  sie  einbeissen  und  saugen,  Jucken  und  Kratzen  ver- 
Kapo ii,  Utotkrankheüea.  52 


ff'ÜQfftlgate  YoTlesuQg. 


i\  ♦>  tirtlich  zu  Blut ,  Serum-Austritt,  Wuiidj 

Eiterung,    Schmerzhaftigkeit.      Beim   Ks 

\^  ^11»  Seb^u  Schmerz  hervorzurufen,  der   „Grind*  ge- 

u  Kamme  vermieden.     Damit  haben   die  Lau« 

r^ixi  lur  ihre  Nistung  gesichert  und    nun   findet 

^  von  da  aus  etappenweise  und  unter  ähnlieben 

il^lli'TtH  und  gubjectiven  Begünstigungen  statt*    All*  die  h& 

Ecatemerscheinungen,  nebst  der  Plica,    sind  wcilcr 

k  Aw  diit!*cten  Verletzung  der  Kopfhaut  durch  die  NaJirang 

,;i  v)>ivuiku  Thiere  und  des  Kratzens;    die  eutjsundliohe  Intu- 

uv^vu;)    drr    Lymphdrüsen    wieder    Folge    der  Entzündung?- 

>  -     *n  der  Kopfhaut,   während   das   schlechte    Aussehen 

II  durch    die  Schlaflosigkeit,    vielleicht   auch  durch 

,,  v\ikB  d«»n  hyperplastischen  Lymphdrüsen  herrührende  Leiiko- 

'     lingt  ist. 

ilosis  capitis  findet  sich  vorwiegend  bei  jugendlichen 
ludividiteti  und  bei  weiblichen  Personen^  deren  langes  Kopfhamr 
■iv  Gelegenheit  für  das  Verbleiben  von  zufaliig-  in  das^ 
■  'langten    Läusen    darbietet.     Dass    Sorglosigkeit    beija 
i,  oder  gänzliches  Unterlassen  desselben  die  Pediculosis 
v^mi»  begünstigt,  ist  selbstverständlich  und  man  trifft  daher 
**'r  nicht  nur  bei  der  schlecht  sich  pHegenden,   dienendes 
^  ^ttnderu  auch  bei  Kindern  und  Frauen  der  vomehmst^o 

Stfti*d«^f   wofern  sie,  wie  Frauen  im  Puerperium^  längere  Zeit 
.'!"ig  gewesen  und  ungenügend  gekämmt  worden. 
{♦le   Diagnose  der  Pediculosis  capillitii  unterliegt  nicht 
tltit"  uitntlesten  Schwierigkeit,  da  ja  nebst  dem  charaktertBtJBdl 
iV.^nrri  und  localisirten  Eczem  die  Gegenwart   der  Jjause 
^kM,,    NtMc  ileutlich  genug  den  Zustand  bezeichnet.    Und  doch, 
uti  unglaublich  es  scheint,  wird  derselbe  in  zahlreichen  Fallen 
VMti  'Iw  Aerzten  übersehen ,  werden  die  Kranken  monate-  und 
V     !  tifg   an   Eczem»   oder  wegen   der  Drüsenschwell  id 

ij^ycn    Aussehens    an    ^Scrophulose"    mittels   iiu  fr 

Uiii^l  behandelt,  während  durch  einfaches  Lüften  der  Kopfhaare 
die  (Hugnuse  Pediciüosis  und  mit  deren  Behandlung  die  ganze 
Ki'ituklieit  mit  einem  Schlage  ilir  Ende  erreichen  wiirde. 

Die  Therapie  der  Pediculosis  capillitii  sehliesst  in  sich 
^uuÄchnt  die  Tödtung  der  Läuse  und  Nisse,  und  weiters  die 
HiMliing  des  Eczemß. 

Zu  ersterem  Zwecke  waren  früher,  und  sind  beim  Voll 
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auch  noch  in  Gebrauch  Quecksilbersalbe,  Infuse,  Decocte»  Salben 
von  Sabadilla,  Stapbyeagria .  ätherische  Oele  und  \ned  Aehn- 
liches.  Zweckmässiger  ist  das  in  den  letzten  Jahren  vielfach 
bewährt©  Petroleum,  welches ,  um  der  FeuergetahrUchkeit 
vorzubeugen,  ain  besten  in  der  Mischung  von :  Petrolei  venalis 
lOÖ,  Olei  olivar.  50,  Bals.  peruviani  20,  in  reichem  Masse  auf  die 
Haare  geschüttet  und  verrieben  wird,  oder  (bei  geringem  Ecjsem) 
Naphtolöl  (5f/o},  worauf  man  den  Kopf  mit  Flanell  einhüllt. 
Nanh  24  Stunden  sind  wohl  alle  Länse  todt  und  die  j^er  ent- 
wicklöngsunfähig  geworden.  Nun  wird  mittelst  Seifengeist  abge- 
waschen. Da  zugleich  die  Eczemkrusten  erweicht  worden  sind,  so 
erscheint  der  Haarboden  rein.  Nun  werden  die  Haare  geschlichtet 
und  gekämmt,  wobei  in  alten  Fällen  viele  ausgefallene  Haare  mit 
abgelöst  werden.  Bei  weiblichen  Personen  zum  Zwecke  dieser  Cur 
die  Haare  kurz  abzuschneiden  ist  nicht  zu  entschuldigen ,  da  es 
entstellend,  dienslsuchenden  Personen  hinderlich,  und  unnothig 
ist.  Die  weitere  Behandlung  ist  nun  die  gleiche^  wie  bei  jedem 
Kopfeczem:  täglich  Einölen  und  Waschen,  so  lange  bis  alle 
Eczemstellen  verheilt  sind.  Ruhiger  Schlaf  stellt  sich  sofort  nach 
Tödtnng  der  Läuse  ein ,  und  alsbald  vermindert  sich  auch  die 
Drüsenintumescenz  und  bessert  sich  das  Aussehen  der  Kranken. 
Grosse  Miihe  veranlasst  noch  die  Beseitigung  der  Nisse, 
d,  i,  nicht  der  EieT,  die  ja  rasch  gettldtet  sind  und  verschrumpten, 
sondern  ihres  Chitingeiüstes,  welches  in  Form  von  braunen, 
glänzenden  Knöpf  eben  den  Haaren  anhaften  und  noch  weiter 
das  Individum  als  „lauöig*  erscheinen  lassen,  obgleich  es  that* 
sächlich  dies  nicht  mehr  ist.  Dieses  Gerüste,  welches  scheide- 
artig das  Haar  umgibt  (Fig.  65**),  ist  nicht  zu  lösen  und  abzu* 
bröckeln,  sondern  als  Ganzes  zu  entfernen,  indem  man,  am  besten 
durch  verdünnte  Essigsäure,  dasselbe  lockert  und  dann  längs 
des  Haarschaftes  abzieht.  Daniuf  berulit  der  Erfolg  des  empi- 
rischen Verfahrens  der  Würterinnnen,  den  Kamm  in  Essig  zn 
tunken  und  fleissig  den  Staubkamm  anzuwenden,  zwischen 
dessen  engen  Zähnen  das  Haar  einzeln  durchgezogen  und  so 
die  Niss  abgestreift  wird. 


Die  Kleiderlaus, 

Pediculus  vestimenti,  P.  humanus,  Zeug-  oder 
Leiblaus,  unterscheidet  sich  von  der  Kopflaus  durch  bedeu- 
tendere Grösse  und  gi*össere  Behendigkeit,   und  unwesentliche 
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Sie  bewohnt  ausschliesslich  die  Leil 
wasche  und  auf  dem  blossen  Körper  geti 
gone  Kleidimgsstücke,  in  deren  Falten  *i»* 
in  rosenkranzähnlichen  Strängen  ihre  Kier 
ablegt.  Auf  dem  behaarten  Kopfe  ist  ei 
nicht  zu  findeni  aber  auch  auf  dem  Stam 
der  das  eigentliche  Territorium  für  ihre 
Nahrungssuche  abgibt»  hält  sie  sich  nur  auf, 
so  lange  sie  daselbst  saugt.  Wenn  ein  mit 
zahlreichen  Kleiderläusen  behaftetes  Indivi» 
dunm  plötzlich  entkleidet  wird,  kann  man 
eine  oder  die  andere  Laus  auf  der  Haut 
ertappen,  die  eben  im  Saugen  begriffen«  sich 
beim  Abfallen  der  Kleider  nicht  rechtzeitig 
genug  flüchten  konnte.  Aber  alsbald  beginnt 
sie  eilig  umherzuirren,  um  nach  einem  Schlupfwinkel  zu  gelangen. 
Auf  der  Haut,  und  noch  weniger  in  derselben,  wohnen  also  die 
Läuse  nicht  Und  hat  ein  seit  Monaten  von  Kleiderliiu»eii 
behaftetes  Individiuuni  eben  frische  Wäsche  und  Kleider  ange- 
legt, 80  ist  absolut  keine  Laus  an  ihm  zu  finden,  obgleich  dm 
selbe  alle  Zeichen  der 


Kleide rJaiifi,  Weibchen 
<K  üriU  e  u  me  i  II  t«r). 


Pediculoaia  corporis 

an  sich  trägt.  Die  Symptome  dieser  Krankheit  sind  sehr 
cbarakteristiach  und  der  getreue  Ausdruck  der  Lebensweise, 
der  kürzeren  und  längeren  Anwesenheit  der  Kleiderläuse. 

Wesentlich  bestehen  dieselben  wieder  aus  Excoriationen. 
Allein  da  die  Läuse  in  der  nächsten  Nähe  der  Haut  wohnen, 
um  dieselbe  rasch  heimsuchen  und  von  ihr  rasch  sich  fl lichten 
zu  können,  demnach  vorwiegend  in  den  dem  Körper  eng  anlie* 
genden  Falten  der  Wäsche  hausen,  so  finden  sich  auch  die 
durch  die  Läuse  hervorgerufenen  Veränderungen  an  der  Haut 
zunächst  und  vorwiegend  jenen  Falten  entsprechend  am  Nacken, 
über  den  Schultern,  über  dem  Kreuzbein,  der  Taille,  an  der 
Manschette  und  an  den  Nates  und  äusseren  Oberschenkelflächen. 

Die  durch  die  Kleiderlaus  vcranlsÄstan  Excoriationen 
bähen  aber  auch  etwas  Eigen thümliches.  Dies  rührt  daher, 
dass  die  Kleiderlaus  mit  ihren  grösseren  Fresswerkzeugen  direck 
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eine  flächenhafte  Verletzung  der  Haut  bewirkt  und  dass  durch 
ihr  kräftiges  Saugen  ringsum  die  Bisswunde  eine  grosse  Quadde' 
entsteht.  Nun  provocirt  das  hiedurch  veranlasste  Jucken,  dass 
sich  das  Individuum  kratzt,  und  der  kratzende  Nagel  triflft  auf 
ein  durch  die  hämorrhagische  und  seröse  Imbibition  gelockertes 
Rete,  in  welches  er  viel  tiefer  eindringen  kann,  als  auf  einer 
nicht  derait  vorbereiteten  Hautstelle,  So  entsteht  ein  mehrere 
Centimeter  langer ,  zugleich  breiter  und  tiefer  blutiger  Exco- 
riationsBtrich,  dessen  Mitte,  weil  der  Stichwunde  entsprechend. 
eine  noch  tiefere  und  breitere,  über  linsengrosse  Exeoriation^- 
Hache  darstellt.  Nach  wenigen  Tagen  verheilen  die  strich- 
fürmigen  Ausläufer  der  Excoration,  später  auch  deren  mittlerer 
Theil,  Er  bleibt  aber  noch  fiir  2^3  Wochen  durch  dunkles 
Pigment  kenntlich»  nach  dessen  Schwund  der  Streifen  wieder 
abnorm  weiss,  das  Centrum  oft  sogar  narbig  erscheint* 

Gerathen  nun  auf  Jemanden  zum  erstenmale  einige  wenige 
Ijäuse,  80  finden  sich  sofort  einige  frische  Excoriationen  von 
der  beschriebenen  Form,  zumeist  am  Nacken  und  in  der  Sacral- 
gegend.  Zeigt  er  aber  nebstdem  noch  Pigmentstreifen,  oder 
gar  noch  weisse  solche  Streifen  an  den  Oertlichkeiten,  so  hat 
er  eben  in  Intervallen  von  einigen  Wochen  wiederholt  Lause 
Kllierbergtf  ist  er  ein  Gewohnheits-Pediculoser.  Die  erstere 
Form  findet  sich  bei  Handwerkern,  die  auf  der  Wanderung 
einige  Nachte  auf  Strohlager  genachtet,  Personen,  die  kurze 
Zeit  in  Massenquartieren,  im  Polizeiarrest  verbracht  und  auch 
bei  Wohlhabenden  und  Reinlichen,  die  auf  Dampfschiffen,  in 
Waggon:^,  den  Parasiten  aufgenommen.  Nicht  selten  findet  sich 
zugleich  an  solchen  Personen  eine  allgemeine  acute  Eruptichi  am 
Stamme  in  Form  von  miliaren  EczemknÖtchen  (Milliaria  rubra). 

Bei  habitueller  Pediculosis  von  Personen,  die 
jahraus  jahrein,  mit  kurzen  Unterbrechungen ,  die  meist  auf 
Spitalsaufenthalt  fallen,  von  Kleiderläuaen  behaftet  sind,  steigern 
sich  nun  die  erwähnten  Erscheinungen  in's  Ungeheuerliche.  Die 
Excoriationen  sind  zahlreicher,  tiefer,  mit  Entzündung,  Eiterung, 
Borkenbildung  corobinirt,  es  gesellen  sich  Pusteln  und  Rupia- 
formen, Rrußten,  Lymphangioitis,  diff'use  Dermatitis  und  Fieber 
hinzu,  grosse,  indolente  f'urunkel,  Absceaee,  Anthraces  mit 
Gangrän  ihrer  Hauttlecke,  und  da  diese  Bildungen  wohl  allent- 
halben zerstreut,  doch  über  den  Schultern,  am  Nacken  und 
über  der  Lende  am  dichtesten  gedrängt  sind,  so  kommt  es  zu 
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darbieten,  habe  Ich  öfters  das  Corpus  delicti  in  der  Naht  eines 
ständig  getragenen  Wollleibchens,  oder  einer  Flanellbauchbinde 
nachweisen  können.  , 

Die  Behandlung  der  Pediculosis  corporis  beöteht  vor 
Allem  in  der  Beseitigung  der  läusehaltigen  Wäsche  und  Kleider* 
Um  die  in  den  letzteren  befindlichen  Läuse  und  Nisse  zu  todten, 
werden  in  unserem  Spitale  die  Kleider  in  einen  hermetisch 
verschliessbaren  Kessel  gebracht,  dessen  Innenraum  durch  in  den 
Raum  der  Doppel  wand  eingeführten  Dampf  auf  60 — 65**  R. 
erhitzt  wird.  Die  beschriebenen  Hautaffectionen  leichteren 
(xrades  heilen  spontan,  die  intensiver  entzündlichen  und  eiternden 
werden  nach  allgemeinen  Grundsätzen  mittelst  nasser  Einhül- 
lungen, Salben,  Pflaster  etc,  der  rascheren  Heilung  zugeführt. 

Die  Filzlaus. 
Phthirius  inguinalis,  Pedicutos  pubis,  Morpion,  hat 
einen  geigenfi^irmigen   Kopf  und    breiten    Thorax.    Sie  lebt  an 
den  behaarten  Theilen  des  ganzen  Körpers»  mit  Ausnahme  des 

Capillitium,  vorwiegend  in  der 
Schamgegend,  aber  bei  grösserer 
Menge  auch  an  den  Haaren  der 
Brust,  der  Achselhöhle,  der  Ex- 
tremitäten ,  des  Schnurr*  und 
Backenbartes  und  der  Augen- 
wimpern ,  deren  Härchen  oft  der 
Länge  nach  mit  ihren  Nissen  be- 
setzt erscheinen,  Sie  beisst  und 
bohrt  sich  tief  ein^  und  liegt,  iin* 
beweglich ,  den  Kopf  in  den  Fol- 
likel gegraben .  den  Hintertheil 
nach  aufwärts  gehoben  und  mit 
den  Vordertüssen  das  austretende  Haar  umklammernd ,  so  dass 
um  sie  abzuheben »  man  sie  mit  der  Pincette  von  hinten  fassen 
und  längs  des  Haares  abziehen  muss.  Hire  Unbew**glichk  eit 
und  blasse  Farbe  macht  es ,  dass  sie  nur  bei  genauem  Zu- 
sehen und  guter  Beleuchtung  erkannt  wird.  Bei  grosser  Menge 
fallen  beim  Entkleiden  auch  \nele  ab.  Sie  veranlassen  sehr 
lästiges  Jucken  und  Eczem  in  Form  von  kleinen  Knötchen. 
Zur  Heilung  von  der  Phthiriasis  inguinalis  empfiehlt  sich 
die   ein-  bis   zweimalige  Einreibung  von  die  LSuse  tödtenden 
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streut.  Die  Diagnose  ist  gegenüber  von  Pruritus  cutaneus  und 
Urticaria  clironica,  bei  Kindern  des  1. — 2.  Lebensjahres  gegen 
fiber  beginnender  Prurigo  nicht  leicht  und  vorwiegend  daraus 
zu  erschliessen,  dass  die  Eruption  des  Morgens,  nach  dem  Yer« 
lassen  des  wanzenbergenden  Lagers,  am  deutlichsten  ist  und 
tagsüber  schwindet. 


Noch  wären  zu  erwähnen  die  Mücken,  Felsen  (Culex 
pipiens),  Mosquitos,  welche,  sowie  viele  verwandte  Arten, 
besonders  der  Tropen,  den  Menschen  gelegentlich  stechen  und 
ansaugen  und,  örtlich  wie  allgemein,  Quaddeln,  beulenartige 
ödematöse  und  echymotische  Schwellung,  Jucken  und  Schmerz 
veranlassen.  Gegen  ihren,  wie  den  Stich  der  Bienen,  empfiehlt 
sich  die  sofortige  Application  von  Ammoniak  oder  Sa  1  m i a k. 
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^^^^H          Autlirax«  iv^^po;  3,  870,  380. 

Berken  69,  72.                                ^1 

^^^^^H          Aqna  picea  396^ 

Borkeakrätze  800.                              ^H 

^^^^^H          AragaB  persiais  779. 

Bonton  d^AIepp  370,  382.                ^H 

^^^^^H           Area,  Area  Celsi,  Jonstoni  5|  587. 

Breite  Condylome  730,                       ^M 

^^^H          Ärgyrm 

Bnganti  786.                                      ^H 

^^^^^H          Arrectores  pilornm  4L 

Bromacne  475.                                  ^H 

^^^^B          Arsenik  395,  459,  669. 

'  Bromidroflis  143.                                ^^M 

^^^^^H          Araenikpaate  669. 

Bulla  64.  6a                                   ^H 

^^^^^H          Asperitiea  nngamm  549. 

Bullae  10.                                          ^1 

^^^^^H           Aat'6atoais  cutis  165. 

^H 

^^^^H 

H 

^^^^H          Atnchia 

Cachudo  paolijrdermiqii«  572.         ^^| 

^^^^^H          Atrophlae  577. 

GalliiB,  Galtositaa  530.                     ^H 

^^^^^H          AtropMa  cutis  prupria  590, 

Calori  140.                                       ^H 

^^^^^H              —  (cotig)  senilis  598. 

Calvities  585.                                   ^H 

^^^^^H              —  pilorum  propria  596. 

Cancroid  694.                                    ^^H 

^^^^^H           Aoakrat^eü  666. 

CaaGroidkörpercben  697.                  ^^^ 

^^^^H          Aassatz  6»  674. 

Canities  581.                                     ^M 

Carcmoina  5,  693.                            ^H 

^^^H 

—  lentjculare  706.                       ^H 

^^^H          BacciUns  leprae  690. 

—  melanodes  706<                         ^^H 

^^^^^H           Bacterieo  752. 

—  tttberosum  706.                       "^^M 

^^^H 

Carbolsäiire  395,  397.                       ^M 

^^^^H           Bald  Hingworm  587. 

CarbuDCuloa  5,  380.                           ^H 

^^^^^H           BaJflamica  397. 

Carbunket  380.                                    ^M 

^^^^1          Barbadosbeiii  563* 

Caro  tuxuriaus  614.                           ^H 

^^^^B          Bartftone  484. 

CelluUre  Neubildungen   607.            ^^ 

^^^^B           BätarakU 

Chititie  810.                                        ^H 

^^^^H           Bäckerkratze  440. 

Chloasma  65.  523.                           ^^M 

^^^H          Bäder  105. 

—  cachecticorura  525.                    ^H 

^^^^H           Beethaar  594. 

—  caloncum  524.                           ^^| 

^^^^^H           Bekandlaiig,  aUgemeine  97. 

—  hepaticum  525.                         ^H 

^^^^H           BenarbQDg 

^  toxjcum  525.                             ^H 

^^^^H          Bindegawebsliyptrtropyeii  552. 

—  tmumaticom  523.                     ^H 

—  utorinum  525«                           ^^| 

^^^^H           BindegewebakreU  706. 

Cboleäteatom  167.                                ^H 

^^^H          Blase  64,  68. 

Chononitis  552.                                  ^^| 

^^^^H          Blaseoanaschläge  495. 

Chromidrosjs  150.                               ^H 

^^^^H          BtaseiUleber  346. 

Chronisehe  ex^adatire  Denuato^eit  386.  1 

^^^^^H           Blageopockea  285. 

Cbrysarobin  402.                                       1 

^^^^H          Bläschen  64.  67. 

Ohrysophaasiure  402.                          ,  J 
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Cicatrix  69,  72.  611. 
Cicatrifiireadea  Hantsclerem  552. 
CimeJt  leetnlarina  824. 
Circinattis  78. 
CircnmacTiptTU)  72. 
Clsticerctis  cellnlosne  784,  813. 
ClavuB  5ä2* 
CnidDsia  306. 
Coccobacteria  752. 
Cochinbein  563. 
CoUoid-Milium  173. 
Combustio  350. 
Coraedo  167 

Comedonenquetscher  171. 
CoBiedoBenBcheiba  168. 
Commoti  HmgirorM  587. 
Condyloma  5. 

—  acnminatam  535- 

—  latum  730. 
Confertns  68. 
Conflnens  78. 
Coßgelatio  365 

Contiiittirlicbes  Bad  105,  362. 
Coütnsio  512. 

Corixini  26. 
üoTun  cntaöenm  532. 
Corjmbostie  73. 
CoaperöBe  479. 
Cridones  9. 
Crustae  10,  69,  72. 
Crusta  lactea  437. 

— .  lamellosae  69,  72. 
Cryptolithen  167. 
Cnlex  pipiens  824. 
Cutis  26. 

—  anserina  738. 

—  tensa  ehr.  552. 
Cntis  testacea  159. 
Cyanosis  122. 
Cyrons  786. 


Dal.fil  6. 

Dartres  12. 

Dasytes  545. 

Defluvinm  Capillornm  585. 

DeUe  67. 

Derma  26- 


Dermatitis  348. 

—  ambuttionis  350. 

—  congelationis  365. 

—  contusiformis  295. 

—  exfoliativa  495. 

—  papillaris  capiUitii  486. 
DerniatO'Fathologid  1. 
Dermatologie  1. 

Dermiitcilogische  Schule  nach  Hebra  15. 
Dermatomycoaea  747,  755. 
Dermatoiayttme  6^4. 
Dermatonogeu  86 

Dermato£oen  784. 
DenMfttüssoouoBen  784. 
Desquamatio  neouatomm  155. 
Diagnoitik,  allgemeine  87. 
DieteTscbes  Exanthem  301. 
diffusus  78. 
Dipteren- Larven  813. 
discretus  73. 
discoides  78. 
dispersns  75. 
Djudzam  6. 
Dondos  578. 
Dracontiasis  811. 

Drüsenkrankheit  von  Barbados  563. 
Dyschromasia  65,  526. 

£. 
Eau  de  princesse  529. 
Ecchymoma  511. 
Ecchymosis  65,  511. 
Ecthyma  68. 
Eczema  427. 

—  acutum  428,  432. 

—  chronicum  430,  436. 

—  crustosum  429. 

.       —  e  pedicuüs  capitis  437. 
'       —  erythematosum  428,  433. 
I       ~  foniculare  448. 
j       —  Intertrigo  141.  434,  446. 
I       —  impetiginoatim  429. 

—  liehe  noidea  443» 

—  lotricmii  440. 

I       —  madidans  428, 

j   Eta*3ma  marginatuni  422,  755,  779. 

—  papuloaum  428,  433. 
I       —  rubrum  428. 


^^^^^F      g3g                                                                                  ^^^^H 

^^^^^1         EcBemii  8«tH>iTlioicnni  448. 

Brytiiema  infantile  119.             ^^^^H 

^^^^1             —  solare  446. 

—  Intertrigo  434-                   ^^^H 

^^^^^H             —  sr^aiunoinm  429« 

—  Iris  289.                                  ^H 

^^^^^H             —  gndamea  446- 

—  nodosum  295.                                 1 

^^^^^H             —  iiQiversale  458. 

—  papnlatiim  289.                ^^^^^1 

^^^^^H             —  vesiculosum  428. 

—  articatnm  289.                  ^^^^| 

^^^H         Ecthyma,  hd-^^XT,  3,  492. 

—  variolosnm  120.  23$        ^^^H 

^^^^H          Ecsempocken  285. 

—  vesicnlosom  290,               ^^^^H 

^^^^^B          Eifioresoenzeu  63. 

ifid%6\jayQi  4.                                  ^^^^H 

^^^^H          Efflorescenz- Anordnung  73. 

Exantbem,  ^Kvdt[a»Ta  ;i,  74.      ^^^^H 

^^^^^^B          EfSttvinm  capillomm  150,  oS5< 

Excorintionea  69.                                 ^^m 

^^^^B          Eitemng  189. 

Excrescentiae  11.                                       1 

^^^^^^B          ElpphantiaHia  5«  562. 

Exsadation  und  Eatznndiuig  179.    ^^J 

^^^^^H             —  arabum  562. 

Exsudative  Hantkrankbeiten  179.   ^^1 

^^^^^H             —  cruris  563. 

^^1 

^^^^^H             —  genitalitim  665. 

^1 

^^^H       — 

Falcadina  574,  675,  734.           ^^H 

^^^^^H             —  Graecomm  674. 

Favus  7,  755.                             ^^^H 

^^^^^H              —  nenromatoB.  567. 

PÄrbung  der  Haut  25.                      ^H 

^^^^^H             —                 552. 

Fäulnisspilze  748.                       ^^^H 

^^^^H             —  ielangiektodes  566. 

Febril  pempbtgosa  347.             ^^^^H 

^^^^H             —  tubarosa  564. 

Fette  109,  397.                           ^^^| 

^^^^^B          EteplianteEftiss  564. 

Fettläppoben  27.                        ^^^H 

^^^H          Kphelis,  iV;Xt;  523. 

FettretentioD  166.                       ^^^H 

^^^^H          Epidermis  26,  35. 

Fetteecretion  153.                       ^^^B 

^^^H         Epiderroisbildung  612. 

Fettzellen  27.                                   ^H 

^^^H         EpUation  490,  763. 

Feuermal  626.                            ^^^H 

^^^^^H           h:iM'jr.z\<i 

Feuermasern  120.                       ^^^H 

^^^H         Epithelialkrebs  694,  696. 

Fibroma  623.                              ^^^H 

^^^H         Epithelioma  694,  696. 

—  raolluscnm  617.                 ^^^B 

^^^H         EpisQ€xi  784. 

figurata«  78. 

^^^^H         EpisoonoBen  813. 

Filaria  medinoosifl,  sanguinis  784,  810. 

^^^H          Eifnening  365. 

Filslana  62S. 

^^^^^H          Ergrauen  58  L 

Fiuneuauäschtäge  470.                         ^H 

^^^^1          Emtemltbe  784.  812. 

Fiscbacbuppenkrankheit  506.      ^^^M 

^^^^1 

^^^H 

^^^H         Erysipelas  4,  370. 

Fleck                                           ^^^1 

^^^^H                    bullosnm  371. 

Flecken  198.                             ^^^B 

^^^^H             ^  persiaas  facid  610. 

FJeckenanssatz  680.                     ^^^H 

^^^^^B              --  ab  acribus  a.  veneaatum  118. 

FleiscbwarKchenbildung  612.      ^^^M 

^^^^H         Erythema  aonullare  259. 

^^H 

^^^^H             —  caloricam  118. 

Flnxua  aaltnus  441.                    ^^^^M 

^^^^H             —  c«iitrifnge  638. 

Follicalitide»  470.                       ^^^H 

^^^^H              —  eDdemicDoi  305. 

Folliculitis  barbae  484.               ^^^| 

^^^^^H             —  exsadaiivnni  maltifonne  288, 

Founza  ia  ngömbe  810.               ^^^H 

^^H            -  (iyjHl^)  4,  64. 

Framboesia  574.  734.                 ^^H 

^^^^^^B             —  flguratum  269. 

Frattsein                                     ^^^H 

^^^^H             ^  r^Tatnni  289. 

Fun^i  748.                                 ^^H 
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Forchen  der  Haut  24. 
Foranculosis  382. 
Fnnmcolas  5,  379. 
Furunkel  379. 
Fuflsgeschwftr  754. 


Galaktidrosis  151. 
Galvanocaustik  671. 
Gkuügraena,  YayYP^^*  ^»  ^»  ^^^* 
Gänsehaut  738. 
GefassnenbildangcE  625. 
6e£iMe  der  Haut  27. 
IMUnnal  626. 
6eläsi$ Papillen  29. 
Gefässsystem  der  Haut  32. 
Gelsen  825. 
Gern*^iagefiihl  58. 
Geschichte  der  Dermatologie  2. 
Geschwüre  der  Haut  710. 
Glandulae  sudoriferae  42. 
Glied  üTsoMmmel  752. 
Glossy  skin  125. 
Gneiss  155. 
Goa^Powder  387. 
Gonidiea  749 
Graniilatioasbildimg  612. 
Gmtum  167. 

Gumma  syphiliticum  632. 
GutU  rosea  479. 
Gttrtelausschlag  319. 
Gyratus  78. 


Haarbalg  44. 
Haarbalgscheide  45. 
Haarbeet  593. 
Haare  44. 

HaarfArbemitteJ  583. 
Hasrkekb  593. 
Haarkolbea  693. 
Haarmark  47 
HaarpapiUe  45. 
Haurriitde  47 
Haarsickmilbe  787,  808. 
Haarschaft  47. 
Haartasche  44. 
Haarverlust  591. 


,   Haarwechsel  591. 

Haarwuchs  591. 
I  Haarwurzel  47. 

HairwTirz«Is€lieid8  46. 
I    HaarziS'iebel  47,  593. 
,   HaematidroBis  150,  519. 

Haemopbilie  519. 
'   Haemorrhaf  iae  cutaneae  509. 

Halbaerophyt  752. 
'  Halo  64. 

HaüUbBchttrfang  69. 

HanUimthen  63. 
;   Hauteutj&füiiiuiigeii  348. 

Hautgeschwtlre  69,  70. 

Hautgries  171. 
:  Hauthom  533. 
'   Uftutjacken  740. 

Hauikrankheit,  BegriiT  der  86. 

HauttTib«nmlose  673. 
.   Himophiiie  519. 

Himorrhagie  509.. 

HÄujorrliiigiiclie  Flecke  510. 
I   Hebra^a^jhos  Wasserbett  105,  362. 

Hefepilze  751. 
j  Heilmittel,  örtliche  105. 
I       —  innerliche  108. 
I  Hemiphalakessis  585. 
'  Henle'sche  Scheide  (des  Haares)  46. 

Hereditäre  Syphilis  735. 

Heredität  82. 
'  Herpes  318. 

—  circinatus  290,  341. 

—  facialis]  338. 

—  Iris  290,  341. 

—  labialis  338. 

—  tonsurans  macnloRUS  et  Sfinamosus 

768. 

—  praepntialis  s.  progenialis   339. 

—  tonsurans  755,  766. 

—  Zoster  319. 
Hifäuties  544. 
Hitzblätterchen  140. 
Hof  64. 

Holabock  784,  812. 
Homöoplasie  520. 
Homschichte  29. 
Humanisirte  Lymphe  284. 
Huxley'sche  Scheide  46. 


^             \.äQ                                                Sachregister.                             ^^^^^| 

1 

JnckauBflchläge  427.                    ■ 

■ 

^^H                Hahnerange  532. 

Jückblätterchen  460.                   ^ 

^^H                HydroBadeniti»  152^ 

Jacken  93. 

«^1 

^^^1                Hyperaemiae  114. 

K. 

Kahlheit  535. 
Rakürlaken  578. 
Kali-Crßme  456- 
Kalk-ScbwefeUeber-Lösnttf  4«}L 
£aat8chak*Verliiiide  \m,  39dv 

^^ 

^^H                Hyperalgedie  740* 
^^H                Hyperästhesie  740. 
^^^1                Hyperidrosis  139. 
^^H                Hyperplasie  520. 
^^H                HypertricihosiB  544, 
^^^^               Hypertroph!  «e  520. 

^^^^H          Hypertrophische  Karhe  609. 
^^^^^H          Hyphen  748. 

Keloid  607. 

^^^^^H          Hyphoiuycetea  74$. 

—  j^Addison'aeliea"  öoi 

^^^^^K          Hy^triciBinus  540- 

Keratosen  530- 

xl)ptov,  Kcrion  4,  b,  777. 

^^^^H 

Kleiderlaus  784,  819. 

^^^H        Ichthyosis  444,  5^. 

Knikneldrü^esi  14.  41,  135. 

^^^^^H             ^  congenita  542. 

XVTJIUO?    4. 

^^^H            ^  bystrix  540* 

xvid'Jüai;  4. 

^^^^^H            —  iocalk  539. 

Knollen  64  66. 

^^^^^H            —  nacr^e  539. 

Knollenkrehs  607. 

^^^^H            — 

Knoten  64  66. 

^^^^H            —  HcutelaU  539. 

Knotenanssatz  677. 

^^^^^^B             —  gdrpt^ntiaa  539. 

Knotens>i)bilid  732 

^^^H             —  sebacea  159,  542^ 

Knütchen  64. 

^^^^B            ^  aimplex  540. 

•/otfiÄO«;  4 

^^^H         Icterus  526.  743.  622 

Kopfgrind  160. 

^^^^H         XdioneuroseJi  740. 

Kopflaus  437,  815 

^^^^H          Idiop^thkche  DermatonosDQ  80. 

Krankheitsverlauf  92, 

^^^^H 

Krattse'sicho  Körperchen  :i7. 

^^^^H          Igms  sacer 

KrÄtae  9,  785. 

^^^B          Impetigo  5,  68,  492. 

Krätzmilben  9,  784,  787- 

^^^^H               --  faciei  contagioiia  441. 

KräismiUcl  804. 

^^^^^1              —  herpetifomd.s  493. 

Krfttstalben  805. 

^^^^V          Impferysipel  285. 

1  Krebs  693. 

^^^H          Impfang  233 

1    Krebsgerhst  694. 

^^^^H           Imiei liehe  HeUmittcl  108. 

Krebsgeschwikr  69t. 

^^^^^H          Inocnlation  2^^. 

Krebsin asee  694. 

^^^^^H           lotü^nmeuttiiu  24. 

i   Krebs  nnd  Lupus  664. 

^^^^H          Intertinctus  78. 

Krebwellen  693. 

^^^^H          Intertrigo  141,  442. 

Krimskaja  676, 

^^^H          Tov^  4. 

Ktihlapparat  (Leiter)  45L 

^^^B                78. 

KtimmerfddVhes  Wasser  477 

^^^H          Ixodes  Ricinus  784,  812. 

KupfL^rüno  499- 

^^^^^H              —  americamiä,  hamanua,  marginatus 

Knpferhandel  479 

^^^1 

Kushtft  fi. 

^^^H 

L, 

^^^H          Jodaetie  475. 

Lactumeu  8,  437 

^^^H          Jodinne  pt-tachial  515 

Lait  sicilien  477- 
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Laus,  Läuse  784,  813. 
Leberflecke  525. 
Leicheninfectionspnstel  384. 
Leichdorn  532. 
Lentigo  523. 
Lenticola  5- 
Xeovnaat?  675. 
Lepra  674. 

—  alopecia  6. 

—  anaesthetica  681. 

—  Arabnm  675. 

—  baccillen  690. 

—  elephantina  6. 

—  leonina  6. 

—  (kizpa)  3,  6. 

—  maculosa  680. 

—  mutilans  679. 
Lepra  tnberosa  677. 

—  Tyria  6. 

Leprosy  674. 
Leptothrix  752. 
Leptus  autumnalis  784,  812. 
Leucopathia  65,  577. 
Lencoderma  578. 
Leucoplakia  buccalis  704. 
XeuxtJ,  Lenke  4,  6. 
Liehen  (Xer/^^v)  3,  412. 

—  acuminatos  417. 

—  haemorrhagicus  517. 

—  Hvidua  414.  517. 

—  pilaris  539. 

—  planus  419. 

—  ruber  417,  443. 

—  scrophulosorum  413,  443. 

—  syphiliticns  731. 

—  urticatus  269. 
Linsenfleck  523. 
Lipome  623. 
Liquor  Bnrowii  451. 
Livedo  122. 

—  calorica  124» 

—  mechanica  122. 
Lombardischer  Aussatz  303. 
Xdicot  3. 

Lues  722. 

—  venerea  7. 
Lunnia  (d.  Nagels)  52. 


Lupus  9,  647. 

—  erythematosus  638. 

—  exfoliativus  648. 

—  exulcerans  648,  656. 

—  maculosus  648. 

—  papillaris  648. 

—  tumidus  648. 

—  serpiginosus  618,  649. 

—  L.  vulgaris  647. 
Lupusgeschwtlre  649. 
Lupus  und  Krebs  633,  664. 
Lupusknötchen  648. 
Lymphangioma  tuberös,  multiplex  630. 
Lymphgefässe  der  Haut  35. 
Lymphorrhoe  566. 

M. 

Maculae  10.  64.  115. 

—  atrophicae  cutis  602. 
[jLaSapo>at(  4. 

Madaresis,  Madesis  585. 
(xaoiat£(  4. 
Mais-Tinctur  382. 
Makrochilie  631. 
MaliasmUB  383. 
Malignes  Papillom  699. 
Malleus,  M.  humidus  383. 
Malo  mortuo  676. 
Malpighische  Schichte  29. 
marginatus  78. 

Masern  6,  198. 

Mastitis  438. 

Masürikä  6. 

Materia  perspiratorla  133. 

Ifatrix  (d.  Nagels)  52. 

Measles  198, 

M  e  i  s  s  n  e  r'sche  Körperchen  37. 

Melaatscheid  676. 

Melanosis  65,  520. 

{jlAo^,  Melas  4,  6. 

Mentagra  5* 

Micrococcus  752. 

Microsporon  Audouini  588. 

—  anomoeon  s.  dispar  783. 

—  ftirfor  775. 
Milchschorf  8,  437. 
Milben  785. 
Milbeneier  792. 


^^^^H                                ^^^V                                                              ^^^^^^^^1 

^^^H          Mübengang  790«  794. 

Naevnfi  spUns  522.                    ^^^| 

^^^H         Mübenm&Qzichen  790. 

—  Tmsoolaris  625.                  ^^^H 

^^^^^B          Milben weibcheu  789 

—  vemifiosns  522.                 ^^^H 

^^^H          Millarm  344. 

Kagel  50.                                    ^^H 

^^^H             —  alba  345, 

^^H 

^^^^^H              —  crystallina  S45. 

—                                            ^^H 

^^^H              —  rubra  ^44. 

—  -körper  51.                         ^^^H 

^^^H         MlliriD  167,  171. 

—  -leistchen  52.                      ^^^^H 

^^^^^B          Milzbrandcarbttukel  384. 

-matriit  51.                          ^^^^| 

^^^^^1          Missfiirbnitg  65. 

—                                               ^^H 

^^^H         Mitesser  9,  167. 

«wunsel  51.                        ^^^^| 

^^^H         Mittel  far  örtliche  Behandlung  lOL 

Kaphtol  107.  146,  404.              ^^H 

^^^H         MoUnscosis  618. 

^  -salbe  453,  466,  806,        ^^H 

^^^^H         MoUoscam   atheromatosnm    178,    474^ 

—   seife                                   ^^^1 

^^^^H              —  coDUgio^um  167,  174. 

—  -dl  ülcohol  456.               ^^H 

^^^^H             —  Übrosum  566,  617. 

Narbe  69.  72.  61 L                     ^^H 

^^^^^B             —  sebuceum   167,   174. 

NarheuhiiduDg  61L                      ^^^^H 

^^^^H             —  äiuiplex,   non  contagiotam,    pen- 

Narbenkeloid  610.                        ^^^| 

^^^^^H                      dntiim  617. 

Nebenpocken  28fj                         ^^^^| 

^^^^H             —  verrucüRiim  167^  174,  178, 

Neoplasie  520.  605                      ^^^| 

^^^^^V         MolluäLumkörperchen  165. 

Nerven  der  Haat  36.                  ^^^H 

^^^H          Morbilli 

Nervennaeviis  522.                       ^^^^H 

^^^H          MorbilIent3^phns  203.; 

NerveDpapilleo  29.                       ^^^^H 

^^^H         Morbus  Addisorü  526. 

Nervensystem  der  Haut  32.        ^^^H 

^^^^B             —  maculoras  Werlhufli  517. 

Nesaelu  306.                                  ^^H 

^^^H             —  Dithmarsicns  734. 

Nesaelsncbt  306.                        ^^^| 

^^^H          Morpion  82S. 

Nenbüdnngen  605.                       ^^^| 

^^H          Morphaea  6,  91,  558,  575. 

Nenrome  623.                               ^^H 

^^^H          Morve  et  fardn  383. 

Neurosen  der  Hant  738.               ^^^^| 

^^^H          Mosquitos  824. 

Nenrotisches  Papillom  517.         ^^^| 

^^^H           Motilitäts-NenraBen  738. 

Ngerengere  676.                          ^^^H 

^^^^H          Mncor  granolatos  437. 

Nigrities  65.                                ^^^| 

^^^^H          Mycosis  Tramboeaioidea  574. 

Nigna                                               ^^H 

^^^^H             —  fnngoides  574 

NirlQs  120.                                  ^^H 

^^^^B             —  sypbiloides  574. 

^^^1 

^^^^B          )&up}ir;xiat,  Myrniekia  4,  5. 

^^1 

^^^1         MoiPCftrdtne 

Ochaenwarm  810>                          ^^^H 

^^^1         MnskelQ  der  Haut  40. 

Objective  Symptome   62.               ^^^H 

^^^B         Macken  826. 

Oehlsche  Sdiichte  23.                ^^H 

^^^H         Mycoliam  748. 

Oeatrua  813.                                   ^^^| 

^^^1         Myxoedema  125,  558,  57  L 

Oidinmf^inneii  752.                         ^^^H 

^^^^^^^H 

Oleum  fagi,  Rnaci,  Cadinnm  1 10.  4Ö^^ 

^^H        KaovQs  H  66.  512. 
^^^H            —  flamiDeiia  626. 
^^^^H           —  mollnaeifonnia  522. 
^^^^B            —  maternnä  52^. 

OUgotrichia  586.                                         J 
Onychatrophia   598.                             ^H 
Onychanxia,  anychogry|>bo8is  54d     ^| 
OnycMa,  0.  syphilitica  550.              ^| 
Onychomyeosie  755,  759,  77(.    ^^H 

^^^H                            522. 

Ophiaaia  585.                               ^^H 
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Opistophalacrosis  585. 
Orismäre  Lymphe.  281. 
Ortsrinn  58. 
OsmidroMis  150: 
Ovine  281. 

P. 
Pachydennia  6,  125,  376. 
Pacinische  Körperchen  36- 
Paedophlyctis  347. 
Panniciiliis  adiposuB  27. 
Pannus  crassns  s.  leprosns  679. 
Papel  65. 
PapiUen  26. 
Papilloma  573. 

—  neoroticnm  574. 
Papillomartiges  £pitheliom^699. 
Papulae  5,  10,  64,  65. 

—  latae  730. 
Papulöses  Syphilid  729. 
Paquelin'scher  Thermocauter  671. 
Parasitäre  Hautkrankheiten  747. 

—  Organismen  447. 
Passive  Hyperämien  120. 
Pasta  Canqnoin  668. 

—  Landolfi  669. 
--  Viennensis  670. 

Pediculi  785,  813. 

—  corporis  hnmani  785,  819. 

—  hnmani  capitis  785,  815. 

—  pubis  785,  823. 

—  vestimentorum  785,  819. 
Pediculosis  816,  819.  820. 
Peitschenwnrm  784,  810. 
Poliosis  rhenmatica  298,  516. 
PeUade  587. 

Pellagra  302. 
Pellicelli  786. 
Pemphigus  8,  495. 

—  acutus  346. 

—  apyreticus  498. 

—  benignus  497. 

—  cachecticus  498. 

—  circinatus  496. 

—  contagiosns  347. 

—  crouposus  498. 

—  diphtheriticus  498. 

—  diutinus  498. 


Pemphigus  febrilis  346. 

—  foliaceus  499. 

—  haemorrhagicus  497. 

—  hystericus  504. 

—  leprosus  504. 

—  localis  498. 

—  malignus  495. 

—  mucosae  500. 

—  pmriginosus  477. 

—  solitarius  498. 

—  syphiliticus  .504. 

—  vulgaris  495. 
Penicillium  748. 
Pergamentbaut  598. 
Perspiration  56 
Petechiae  65,  510. 
Petechialfiebnr  7. 
Petechien,  Tcei^x^uii  4,  510. 
Petite  v6role  230.- 
Pflanzliche  Parasiten  747. 
cparffiöoiva  4- 
Phalacrosis  585. 
Phlegmone  378.  435. 
Phlyctänosen,  «pXjxTaivat  4,  318. 
Phlysacium,  tpX^oxia  4,  68,  492. 
Phthiriasis  814. 

Phthirius  inguinalis  785,  822. 
^üYeO-Xov,  Pbygethlon  3,  5. 
Pb^a.  ?J{xaTa  3,  5,  64,  66. 
Physiologie  der  Haut  24,  54. 
Pian  (ruboid)  485,  574. 
Pigmentation  36,  69,  73. 
Pigmentanhänfung,  P.  Hypertrophie  65, 

521. 
Pigmentatrophie  577. 
Pigmentkrebs  706. 
Pigmentmal  65,  522. 
Pigmentsarcom  707. 
Pigment  Verlust  65. 
Pili  44.' 

Pillulae  asiaticae  395. 
Pilze  748. 
;:iTypiaai;  3,  71. 
Pityriasis  capillitii  156,  434. 

—  circinata  783. 

—  marginata  783. 

—  nigra  524. 

—  rubra  408,  444. 
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Pit\Tia8i£  Simplex  165,  539. 

—  Ubescentinm  159. 

—  versicolor  755,  781. 
Plaqnes  rnnqnenses  730. 
Pleomorphi«  750. 

Plica  437,  547. 
Pocken  230. 
TzC'j.'^  4. 
Poliosis  578,  581. 
Polytrichie  544. 
Poren  der  Haut  25. 
Porrigo  5. 

—  decalvans  587. 

—  granulata  817. 

—  larvalis  437. 

—  scntnlata  587.  766. 
Prickley  heat  140. 

Primäre  Krankheitserscheinungen 
Princessenwatser  529. 
Prodromalexanthem  238. 
Pmriginöse  Ausschläge  427. 
Prurigo  460 

—  agria  463. 

—  mitis  463. 
Pruritus  cutaneus  740. 

—  hiemalis  745. 

—  pudendorum  744. 

—  senilis  708. 

—  universalis  741. 
Pseudoerysipel  378. 
Psilosis  585. 
Psoriasis  387,  444. 

—  palmaris  et  plantaris  730. 
0/<~>oa  3. 

Psoriasis  mucosae  oris  704- 
Psydracium  68,  492. 
Puccinia  759. 
Pulex  irritans  784,  823. 

—  penetran.s  784,  809. 
Pulvis  Cosmi  669. 
Puri)ura  65. 

—  carhectica  515. 

—  hacmorrhagica  510. 

—  neonatorum  515. 

-  i)apul(>8a  517. 

—  pulicosa  514,  823. 

-  rh«'nmatica  2^8,  51(3. 
sonilis  514. 


Purpura  simplex  517. 

—  variolosa  515. 
Pustula  maligna  384. 
Pustulae,  Pustel  5,  10,  64.  68. 
Pustelausschläge  492. 
Pustulöses  Syphilid  731. 
Pyrogallnssäure  403. 

Quaddel  64. 
Quetschung  512. 

R. 

Badesygt  574,  675,  734. 

Rash  120. 

Räude  786. 

Besineon  107. 

Resolution  188 

Resorptionsvermögen  der  Haut  .^7. 

Resorcin  108. 

Retesapfen  30. 

Revaccination  282. 

Rhagades  69,  71. 

Rhinochoprion  penetrans  8<;H. 

Rhinophyma  480. 

Rhinoscleiom  632. 

Riesenurticaria  307. 

Riesenzellen  660. 

Riffelzelleu  30. 

Ringworm  587,  755. 

Rittein  120. 

Roosbeen  504. 

Rose  370. 

Roseola  6*,  115,  301. 

—  cholerica  120. 

—  febnlis  120. 

—  infantilis  119. 

-    rheumatica  120. 

—  syphilitica  302,  728 

—  typhosa  120,  301. 

—  vaccinia  T-dO,  205. 

—  variolosa  120,  238 
Rossalia  120. 
Rothlauf  355. 
Rotzkrankheit  383. 
Rougeole  198. 
Röthein  108. 
Rubeolae  198. 

Rupia  nou  syphilitica  732. 

—  syphilitica  732. 
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S. 

Sahafati  7. 
Sandfloh  784,  809. 
Saprophyten  748. 
Sarcoma  707. 

—  pigmentodes   idiopathicnm    787. 
Sarcomatosis  cutis  708. 

Sarcoptes  hominis  787. 
Satyriasis  683. 
Scabies  5,  785. 

—  crustosa  s.  Norwegica  s.  Bocakii 
683,  800. 

—  pecorina  800. 

—  pustulosa  796. 
Scabnities  unguium  549. 
Scarificatoren  483. 
Scarlatina  212. 

—  puerperalis  227. 
Scarliavo  675. 
Schalthaar  594. 
Schanker  718. 
Scharfer  Löffel  671. 
Scharlach  9,  212. 
Scharlach typhus  219. 
Schimmelpilze  748. 
Schizomyceten  751. 
Schleimschichte  29. 
Schmarotzerpilze  748. 
Schnellcur  804. 
Schomsteinfegerkrebs  679. 
Schoppenflechte  387. 
Schwangerschaftsnarben  603. 
Schwefel  401. 

Schwefel paste  477. 
Schweissblätterchen  130. 
Schweissdrnsen  14,  42. 
Schweisssecretion  135. 
Schwei8sdräsen-£ntartung  152. 

—  -Geschwulst  152. 
Schwielen  530. 
Schuppen  69,  72. 

—  Grinde  69,  71. 
Scirrhus  693. 
Scleroderma  552. 

Sclerema,  Sclerema  adultorum  552. 

—  neonatorum  552,  560. 
Scleroma  552. 
Sclerostenosis  552. 


Scorbut  8,  518. 
Scrophulose  672. 
scutiformis  78. 
Scutulum  755. 
Seborrhoea  154,  444,  591. 

—  capillitii  155. 

—  coagestiva  157,  638. 

—  furfuracea  154. 

—  nigricans  156. 

—  localis  154. 

—  oleosa  154. 

—  sicca  154. 

—  syphilitica  166. 

—  universalis  155. 
Sebumwarzen  168. 
Secretion  (d.  Haut)  56,  154. 
Secundäre  Krankheitserscheinungen  63. 
Secundärhaar  594. 

Seifen,  Schmierseife  393,  454. 
Sensibilitätsneurosen  738. 
Seuren  9,  786. 

Sinnesorgan,  die  Haut  als,  58. 
Siwwens,  Sibbens  574,  675,  734. 
Small-pox  230. 
solitarius  73. 
Solutio  Fowleri  395. 

—  Vlemingkx  401. 
Sommersprossen  523. 
Spaltbarkeit  der  Haut  75. 
Specieller  Theil  114. 
Spedalskhed  674. 

Spiritus  saponatns  kaliaus  (He  b  r  a)  162. 

Spitze  Warzen  536. 

Sporen  749. 

Squamae  11,  69,  71. 

Squamöse  Dermatosen  387. 

Stachelzellen  30. 

Stauungshyperämie  121. 

Steinpocken  285. 

Stichelnadel  483. 

Stippchen  66. 

Stratum  corneum  29. 

—  lucidum  32. 

—  vasculosam  33. 
Streupulver  106,  449. 
Striae  atrophioae  cutis  602. 
Strophulus  120. 

Structur  der  Haut  25. 


^^V                       ^^^^p                                  ^^^^^^^^^^^M 

^^m              Styrax  B05. 

TuUerciüa                                 ^^^^^^| 

^^H              Subjective  Symptome  äCl. 

Tnbercuioae  der  Haut  673-    ^^^^^^H 

^^^H               Sodamina  140. 

Tutiercnlnm  64,  66                                ^^1 

^^^1              Sudor  Aiiglicits  B9. 

Tumor  cavemotfOfi  625.                            ^^M 

^^^H               Sureo,  Snereti  786. 

Tyloma,  Tylosis  530.                               ^H 

^^m             Sycosis  5,  437.  484. 

TypbuFexantbem  301.                              ^^M 

^^H                  —  parasitaria  485,  755,  777. 

^H 

^^^B               iSymptomatii^clie  Derniatanoseii  74. 

^M 

^^H              Symptomatologie,  allgemein«,  24,    6L 

Oeberbäutang  612.                                 ^H 

^^m              SyphUia  7. 

Ulcera  cutanea  70,  710.                         ^H 

^^H                  _  oQtanea,  Syphilide  7^, 

Ülceröses  Syphilid  733.                          ^| 

^^^1                  —  vegetans  733. 

Dlcus  cmria  e  varicibas  715                 ^^| 

^^^^^         System     der     Eautkraitklieiten     nach 

Uoguent,  Kaphtoli  comp.  806.               ^^M 

^^^H 

—  Rochardi  402.                                ^M 

^^^^^        Systematik  der  Hautkrankbeitea  109. 

—  Yaselini  plnmbicnm  45^                 ^H 

^^V             Syrones  78ö. 

->  Wilktnsoni  4U1.                         H 

^  Wilsoni  452.                              ^M 

^^^t 

-^  Diaebyli  (Hobra)  146,  45 L       ^M 

^^m              Talgdrüsen  44,  49. 

ITognis  51                                                 ^^1 

^^H               Taatorgan  58. 

Unterbantzel  Ige  webe  26.                          ^H 

^^B               Tastsinn  58. 

Uridroäis  151.                                          ^M 

^^B               Tastwärzibeu  62. 

Drsacbeii.  allgemeine,  der  liatit  krank«  ^^ 

^^H                Tätowiren  527. 

beiten  79.                                          ^J 

^^m               Teinte  broac^^e  526. 

Urtica  64,  66.                                      ^H 

^^H               T#U  snbentanea  34. 

Urticaria  306,  461.                              ^M 

^H               Telengiektaeie  64.  6*^5. 

—  annnlariH  306.                             ^H 

^^^H                        TZp{Alv3o(    3 

—  bullosa  307.                                ^H 

^H               Thalliis  748. 

—  factitia  307.                                ^H 

^H               Theer  HO.  395,  452. 

—  figurata  306.                                 ^H 

^^H               Tbeeracne  474. 

-    gyrata  306.                                   ^^M 

^H               Tbeerbad  396. 

—  papulosa  307.                              ^^M 

^^H               Therapie,  allgemeine  97. 

—  porceUanea  306,                           ^^H 

^^H                Therioma  5. 

—  tuberosa  295.                               ^^M 

^^H                 Thierifsche  Parasiten  784. 

—  vesicnloi^a  307.                             ^^M 

^^H               Tbymion  ö. 

tirticatio  308.                                      ^H 

^^H                Tinctura  Rusci  450. 

^1 

^^^H         Tinea 

Vaccination  233,  280^                         ^M 

^^^^^H           —              755  < 

Vaccine  280.                                         ^H 

^^^H            -  grannlata  437,  817. 

Tacctnrotblanf  285.  374.                    ^M 

^^^^V            —  pdlada  587. 

Vajnolo  230.                                          ^H 

^^^^^H             —  tondens 

TariceÜa  234.                                       ^H 

^^^^H         TranspIanUtion  616. 

Variegatos  78.                                       ^H 

^^^^H         Tranmatlciü  458. 

Variola  230.                                          ^^1 

^^^^^          Tric'bauxia  544^ 

—  contiaens  255.                             ^^^ 

^^^1              Trichophyton  tonsorani  766,  769. 

—  baemorrbagica  245.                     ^^t 

^^^^H         Trichorrhexis  nodosa  597, 

—  modilicata  234.                           ^H 

^^^^         Trophlacihe  ^crven  40,  738. 

—  Vera  234.                                    ^H 

^^■^          Tropho-Nenroten  8g,  738. 

Variolatiou  233.                                  ^^H 
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Variolenefflorescenz  239,  260. 
Yariolois  234. 
Varix  5. 
Varus  5. 
Vaseline  106. 
Vasoconstrictores  40. 
Yasodilatatores  40. 
Vasomotorische  Nenrosen  738. 
V  a  t  e  r'sche  Körperchen  36. 
Venen  der  Haut  33. 
Verbrennung  350. 
Vernix  caseosa  155. 
Verruca  534. 

—  ftliformis  637. 

—  mollosciformis  537. 

—  senilis  535. 

—  vulgaris  554. 
Vertheilung  der  Efflorescenzen  72. 
Vesicnlae  10,  64,  67. 

Vespajo  del  Capillitio  777. 
Vibices  65,  510. 
Vitiligo  5.  6,  65,  678. 
Vitiligoidea  620. 


W. 

Wagner*8che  Körperchen  37. 
Wanzen  785,  824. 
WasserbeU  (Hebra)  106,  363. 
Warze  534. 
Weichselzopf  547. 
Wiebeln  120. 

X. 

Xanthelasma,  Xanthoma  620. 
Xerodermie  155,  558. 
—  pigmentosum  598. 

Y. 

Yaws  734. 


Zellenauswandernng  188. 
Zellenproliferation  187. 
Zellgewebsverhärtung  560. 
Zona  5. 
Zoster  5,  319. 

—  haemorrhagicus  326. 
Zooglea  752. 


Errata:   Auf  pag.  404  et  sequ.  schreibe :    N  a  p  h  t  o  1  statt  Naphthol. 

Anmerkung  der  Druckerei. 


OiMk  fw  Q.  Olatol  ft  Ol*.,  WUo.  «tatfi.  Aiirt«UMn»MM  U. 
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